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- TETANO, tetanus , rigor, de +eivo, 
poner tirante. Begin define esta afec- 
cion diciendo que es una irritacion 
mílamatoria de la médula espinal, que 
produce rigidez ó contraccion convul- 
siva y permanente: de algunos ó: de 
todos. los músculos sometidos al ¡m- 
perio de la voluntad. Antes de: él, 
todos:los demas autores habian funda- 
do su definicion enel estado espasmó- 
dico aparente de los músculos, inde- 
pendientemente de la “lesion central 
que es la causa del espasmo. E 

Variedades. 1£l tétano:se habia di- 
vididoen idiopático y sintomático, dis- 
tincion mal definida que no debe'con- 
servarse, y en cuyo lugar debe: esta=- 
blecerse la de tétano idiopático y trau- 
mitico ; comprendiendo' en el prime- 
ro todos: los casos de-tétano que no 
dependen de una herida , y en el se- 
gundo , al contrario,. todos los que so- 


brevengan a consecuencia de la accion ' 


delos agentes traumáticos...” 
La division mas antigua del tétano 
es la que se funda-en el sitio espe- 


cial que ocupa la contraccion espas= 


módica de los músculos. Asi es que 


se han admitido 1:% el trismo, caracte= 


rizado por la contraccion de las man= 


dibulas; 2.* el emprostotonos, en: el que 


Tomo IX. 


los: músculos de la parte anterior 


del cuello y del tronco se hallan 


tan contraidos que doblan la cabe- 
za hacia el pecho; 3." el 'opistótonos, 
en el que se observa enteramente lo 
contrario ,es decir, en que la contrac= 


«cion de los músculos de la parte pos- 


terior hacen que la cabeza se incline 
hacia atras; 4." el pleurostótonos ó téta - 
no lateral de Sauvages, en el que el 
cuerpo está doblado lateralmente, va= 
riedad que debe ser muy: rara, aunque 


Fournier Pescay refiere un ejemplo - 


de ella, y 5.” en fin el tétano  tómco, 


en el que hallándose todos los músculos 
“igualmente contraidos, el cuerpo está 
“absolutamente inmovil como si fuese 


una masa inflexible. 


- - Segun Boyer no debe considerarse 
el trismo como una afeccion particular, 


sinocomo elsigno patognomónico y pre- 
cursor del tétano, y en efecto, como 
observa $. Cooper, muchas veces la 
afeccion tetánica se limita á este solo 
sintoma. | 

Otra division muy importante es la 
quese deduce del curso de la enferme= 


dad, y bajo'este aspecto puede di- 


vidirse el tétano en agudo, crónico é 
intermitente. E CRia 

«El tétano agudo es aquel en- qué 
ndo 1 


2 | TETANO. 


los sintomas se suceden con rapidez 
y son muy intensos, siendo el caso 
mas notable de esta especie el que ha 
referido el doctor Robinson de Edim- 


burgo. Un negro se hirió el dedo: 


pulgar con un pedazo de porcelana, 
y murió del tétano al cuarto de hora 
de haber sufrido este ligero accidente. 
(Rees, Cyclopedia, art. TETANO.) -* 

En el tétano crónico el curso de los 
sintomas es lento y los fenómenos mor- 
bosos poco marcados. Esta lentitud y 
esta poca intensidad de los sintomas 
es el caracter esencial de todas las en- 
fermedades crónicas. 

Tambien se han observado casos de 
tétano intermitente, y Dance refiere 
cuatro ejemplos, en que los accesos se 
reproducian con regularidad, yen que 


los miembros torácicos estaban dobla- ' 


dos espasmódicamente, mientras que 
las estremidades interiores se hallaban 
en estension. Habia calentura, calor en. 
la piel, cara vultuosa, el acceso se anun- 
ciabacon fatiga y entorpecimiento, ter- 
minando. con sudores , y la enferme- 
dad se curó felizmente en los cuatro. 
Casos e OA 
« En fin los piretologistas han descri- 
to una fiebre intermitente perniciosa 
tetánica, comprendida en la gran cla= 
se de las fiebres encéfalico-nerviosas. 
Hay otra variedad de tétano que 
los autores han descrito. con el nom- 


bre de? trismus nascentium Ú trismo de . 
los recien-—nacidos. «Enlos paises de la 


zona torrida, dice FournierPescay, hhácia. 


los trópicos, y principalmente en las. 


Antillas, es donde se observa particu- 


larmente esta enfermedad que acome=. 


te con mas furor alos niños recien-na- 
cidos durante los ocho primeros; dias 


de su nacimiento. El mal de quijadas- 


se desarrolla especialmente en los ni= 
ños de los negros , pero muy rara vez 
en los de los blancos, aunque estos. 
no se hallanexentos «de esta enferme- 
dad. . En. nuestros climas templados el. 
trismo suele presentarse Á veces ¡en 
los recien-nacidos que son 'hijos, de: 
padres indígenas, y aun puedo aña=: 


co cit.) > 


terrible enfermedad. 


de estos casos á pesar de haber trans- 
currido tréinta años. : 
En esta enfermedad como en el té- 
tano de los adultos, los músculos de 
la cara son los primeros que se con= 


“traen, las mandíbulas se cierran, y el 


piño no puede tomar el pecho; pero 
poco despues sobreviene la rigidez, 
la teosion de los músculos y en se= 
guida la de los miembros; siendo en 
ciertas circunstancias el único fenóme- 
no bien pronunciado el trismo, (Lo- 


Etiología. Hemos dicho que el téta= 


no podia ser idiopático Ó traumá- 


tico, pero en ambos casos los sintomas 
son los mismos, y la -única diferencia 
está en las causas que vamos á estu- 


diar. Primeramente, sea idiopático ó 


traumático, el tétano siempre se mo- 


difica por la influencia general del cli- 
ma, y asi es que puede considerarse 


«endémico en los paises cálidos, al pa-: 


so que es muy raro en las.regiones' 
frias, y pocas veces se observa en los. : 
hospitales de-Paris. Se sabe que en: 
los paises muy cálidos hay un con= 
traste muy notable entre el estraordi.» 
nario calor del dia y el frio intenso: 
de las noches, circunstancia quelos: 
médicos del ejército frances dicen ha=» 
ber observado en Italia, en España y. 
en Portugal, pero sobre todo en ¿Afri= 
ca. Desgenettes, »el baron Larrey y 
todos.los autores que se han ocupado 
del. tétano, citan esta causa como la. 
mas á proposito para producir esta 

Causas del tétano 1diopático. Lom=' 
brices. Laurent, médico de Estrasbur= 
go, Lombard:, etc., nan atribuido una 
gran influencia a la presencia de lombri- 


.ces.enlos intestinos, tanto que paraLau- - 


rent esta es la causa principal del téta= 
no y las demas, aun comprendiendo 
las. heridas , no son mas que causas se-- 


.cundarias .Ó accesorias. Pero: aunque 
¡esta opinion .es sumamente exagerada, . 
'sin embargo no puede negarse comple- 
tamente la influencia que ejercen, las. 
lombrices en la produccion del tétano. : 


dir quelo she: observado .en.muchos * Las: convulsiones que tan frecuente= 


4 
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TETANO, 


mente sufren los niños y cuya natura— 
leza no es muy diferente de las del té- 


tano, suelen cesar administrando al- ' 


gunos granos de calomelanos y con la 


evacuación de un número mas ó menos. 


considerable de lombrices. Ademas se 
citan ejemplos que no dejan duda algu- 
na acerca de esto. 

«Hará unos veinte años que fué lla- 
mado Chaussier para un joven que pa- 


decia un estreñimiento muy pértinaz 


vivos dolores en las visceras , que 
Hero lugar al tétano. Este profesor 
le administró una pocion compuesta de 
aceite de ricino y jarabe de flores de 
melocoton que produjo cámaras abun- 
dantes y la espulsion de una enorme 
lombriz , con lo que cesó inmediata- 
mente el tétano,» (Fournier Pescay, 
art. cit.) 

Frio. La influencia del frio en el des- 
arrollo del tétano ha sido conocida des- 
de la antiguedad, como puede verse en 
los siguientes aforismos de Hipócrates. 

»E) frio causa convulsiones, tétano, 
manchas negras , y escalofrios ú horri- 
pilaciones febriles. 

»El frio es enemigo de los huesos, 
de los dientes , de los nervios , del ce- 
rebro y de la médula espinal, y el ca- 
lor les favorable.» (17 y 18, seccion 5.* 
Aphor.) | 


«Ambrosio Paréo en el noveno libro 


de sus obras, que trata de las heridas 


en general, dice que cuando el espas- 
mo sobreviene á causa de un gran frio 


(porque es enemigo del cerebro , de la 
médula espinal y delos nervios) se co- 
locará al enfermo en lugar caliente, 


como cerca de estufas , péro cui- 
dando de no esponerlo de repente á 
un grao fuego, ó se le sumergirá en un 
baño tibio, y se aplicara linimentos ca- 
lientes á lolargo de la columna verte- 
bral y en la parte afecta.» Este pasage 


prueba: 1.” que Ambrosio Paréo habia: 
conocido la influencia del frio como. 


causa del tétano 4 que dá el nombre 


de espasmo, y 2.% que tenia idea del 
sitio especial de la lesion, puesto que 
aconseja dar fricciones sobre la colum-. 
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«Las emociones morales vivas, dice 
Bejin, han producido en muchos casos 
el tétano y ahora mismo acabo de pre- 
senciar un ejemplo en un alguacil ma- 
yor á quien faltas graves habian priva- 
do de su empleo.» ( Traité de path.) 

Se ha vistó sobrevenir el tétano 4 
consecuencia de un largo y pertinaz es- 
trenimiento, y Heurteloup le publica 
do la observacion de un herido que te- 
nia los ¡utestinos obstruidos por una 
gran cantidad de huesos de cerezas de 
que no habia podido desembarazarse 
y que fué acometido del tétano sucum- 
biendo á esta enfermedad. 
Conviene recordar aqui que Boyer 
coloca el estreñimiento prolongado en 
el número de las causas predisponen- 
tes del tétano. Abernethy citado por 
Samuel Cooper, dice tambien, que en 
cuatro casos en que se informó del es» 
tado de las visceras, encontró que las 
evacuaciones no se hacian como en el 
estado natural. | 
Puedo asegurar, dice Fournier-Pes- 
Cay , que he visto niños atacados de 
tétano Con motivo de las viruelas. 
Este autor añade que ha curado á uno, 
de sus propios hijos, que se encontra= 
ba en un caso semejante esponiéndolo 
al aire libre despues de haberle tapado 
bien los pies y el cuerpo solamente con 
ua lienzo ligero, y dejándole la 
cara descubierta. Este medio parece- 
rá sin duda singular y estraño, aten- 
diendo á lo que hemos. dicho sobre la 
accion del frio. | e 
Cúusas del tétano traumático. El té- 
tano se desarrolla algunas veces por 
efecto de causas traumáticas muy le- 
ves, y asi es que el baron Larrey cita 
un caso en que se manifestó á conse- 
cueocia de una caida sobre la nariz. 
El mismo Larrey refiere tambien la 
observacion de un empleado superior 


del ejército frances de Egipto que es- 


perimentó los funestos efectos de esta 


“enfermedad por habersele clavado unan 


espina en la garganta. Pero tanto ese 
estos casos como en aquello en que se 
desarrolla el tétano cuando ya la he- 


detec á punto de cicatrizarse, es 


h 


probable que preexista una disposicion 
notable en el sugeto á contraer, esta 
enfermedad. Gianini, citado por Mon-. 
“teggia, ha visto dos casos en que so- 
brevino el tétano á causa de unas pe-: 
queñas heridas cuyo fondo solamente ' 
estaba sin cicatrizarse, y el mismo 
Monteggia observó un ejemplo seme- 


jante. e Le 

«Las heridas no son la causa inme- 
diata del tétano sino durante los pri-. 
meros dias de su existencia, cuando la ' 
irritacion escitada por las punbturas, | 
por las dislaceraciones ó por la presion . 
de algunos cuerpos estraños es toda-: 
via aguda, intensa, y produce hasta ¡ 
cierto puntouna reaccion en toda laeco- ' 
nomia. Pero 4 medida que nos aleja- | 
mos de esta época, la flogosis dismina- ' 


TETANO. | 


siempre algunos nervios incompleta- 


mente divididos y sin embargo no so.» 


breviene el tétano; de consiguiente la. 


realidad de esta causa puede disputarse, 
La amputacion y la castracion son las 
dos únicas grandes operaciones de Ci 


|rugia en que consecutivamente se ha 
observado el tétano.» (Sam. Cooper, 
| Diet. de char.) | > Sibc 


_. Los heridos que se esponen duran» 
te la noche á la accion inmediata de un 
aire frio y húmedo, especialmente en la 
primavera, dice Larrey, contraen facil. 
mente el tétano, mientras que, .al.con= 
trario, «rara vez se observa este acci:. 


dente cuando la temperatura es. mas 


uniforme ó igual, sea invierno ó verano. 


ye, á la tension morbosa de los tejidos | la transpiracion cutánea son los. pri= 
sucede la resolucion, la supuracion se | meros efectos: de estas alternativas y 
hace mas abundante, la herida pasa á | transiciones. repentinas del calor al 
la condicion de una afeccion local poco | frio; siendo de advertir que estos efec= 


susceptible de escitar simpatias ge-: 
nerales, y desde entonces , á pesar de 
que la debilidad del sugeto, la emocion 


tos pueden producir. el tétano con 
fanta mas prontitud, cuanta mayor. sea 
la rapidezcon que sobrevengan, y mas 


que ha sufrido, las pérdidas de san- | notable y repentina sea el cambio de 
gre ó las operaciones á que ha teni-. 
do que sujetarse, le hacen mas im- 
presionable que los demas hombres, 
sin embargo está cada vez menos es-: 


ria en 1809 se hallaron mas espuestosá. 
la accion del aire.frio y húmedo de las 


puesto á que se desarrolle el tétano | glaciales noches de la primavera, des- 


por el estado de su herida.» (Begin.) | pues de haber esperimentado un calor 


Sam. Gooper no ignora los casos. en 


«es cierto que en los paises frios casino ¡ la cual el termómetro de Reaumur. vas 
se ve el tétano mas que á consecuen- | rió casi constantemente una mitad en 


cia de heridas por contusionó dislace- | su ascenso y descenso del dia á la no» 
racion, ó de las que han sido hechas por. 1 che; y asies que, al medio dia tenia= 


los fenómenos atmosféricos. Enefecto, 
los heridos que enla campaña de Aus= 


ora sos en | fuerte durante' el dia, fueron casi to= 
- que una causa muy ligera ha bastado dos acometidos del tétano, enferme= 
para producir el tétano pero añade dad que solo reinó enesta estacion, en. 


La supresion y repercusion dela se= 
crecion purulenta de la herida y la de 


instrumentos punzantes en las articula- | mos 19, 20, 21 y 23 grados sobre 


ciones ginglinoideas con dislacerácion | cero, mientras que por la noche el ter- 
de los tendones y ligamentos , en las mómetro bajaba a. 13, 12, 10,9y8 
lajaciones y en las fracturas complica- | grados. Estas mismas variaciones ha= 


“das. Las causas principales de esta bian sido: :igualmente. muy marcadas 
en Egipto. De los wruchos heridos que 


e 


turas de la planta del. pié y las disla- | resultaron en la batalla de las Pi 
ceraciones. de 


> 


Mi? 


miembros superiores como de los infe— |.tano á «causa sin duda de la fres 
riores. Tambien se ha atribuido el té= 


3 


tano á la division parcial de un ner- | vertir que este accidente, resisti 


los dedos tanto de los | des, cinco fueron acometidos del tés. 
vio; pero en casi, todas las heridas hay ¡uso sostenido y variado de los anties? 


TETANO. 


pasmódicos combinados con los narcó- 
ticos y administrados en grandes do - 
sis, y que todos sucumbieron al cuar- 
to ó quinto dia, precediendo 4 su 
muerte sudores abundantes. En la in- 
sureccion del Cairo, el 21 de octubre 
de 1798, los heridos fueron tratados 
en un hospital situado en la plaza de 
Birket-el-fyl, cuyos muros estaban 
bañados por las aguas del Nilo que 
inunda por tres meses del año este si- 
tio. El tétano atacó á siete de ellos y 
los hizo sucumbir en muy pocos dias, 
á pesar del uso constante de los opia- 
des y de los baños templados en unos, 
diarios en otros. En cuatro de estos 
eridos se vió caracterizado el empros- 
tótonos, dos murieron del tétano com- 
pleto ó general, y el sétimo del tris- 
mo. Este último no tenia mas que una 
simple division en el pabellon de la 
oreja derecha causada por un balazo, 
y acaso si se hubiese hecho una inci- 
sion en esta parte asi que se presenta- 
ron los primeros sintomas, probable- 
mente se hubiera salvado la vida del 
herido.... En el combate de El-Arich, 
los heridos fueron colocados en tien- 
das dispuestas en un terreno húmedo 
y espuestas á las contínuas lluvias que 
sobrevinieron durante el sitio de este 
fuerte, y ocho fueron acometidos del | 
tétano que se manifestó en lodas sus 
especies, y en todos terminó por la 
muerte al quinto ó .sétimo dia de su 
invasion, á pesar de los remedios que 
lascircunstancias permitian emplear. 
En la toma de Jaffa perdimos algunos 
heridos victimas de un tétano suma- 
mente agudo, pues todos los que lo 
sufrieron murieron en dos ó tres dias. ' 
La moxa y los álcalis que se usaron 
en algunos, agravaron al parecer los 
accidentes, siendo de advertir que los 
hospitales estaban situados, á la orilla 
del mar y que la estacion era lluviosa.» ' 
(LA MTEY 1000. Olas pit ES 
- Segun el mismo Larrey, la constric- 
cion de un cordon nervioso por la li- 
gadura de una arteria puede ser y es. 
á veces causa del tétano. En SU! 
del general d' Armagnac, que murió 


AA A A A 


los nervios que estan en rela 
| herida, en cayo caso el contacto, de 
pos esteriores mas 


E) 


de esta enfermedad á consecuencia de 
una amputacion, Larrey encontró que 

el nervio mediano estaba comprendi- 

do en la misma ligadura que, la arterias 

Samuel Cooper no cree en la realidad de 
esta causa, porque en Inglaterra es fre- 

cuertte que los cirujanos liguen junta- - 
mente los nervios.con las arterias, y 

sin embargo rara vez,se observa el té- 
tano. da au? l 

La presencia de algun cuerpo, estra- 

ño en una herida puede dar lngar al 

tétano. «Un jóven, dice Monteggia 

(Istituzioni chirurgiche), que tenia en 

la planta del pie una herida en estado 

de supuracion y producida por una as- 

tilla le madera, fué atacado del téta- 

no, pero habiendo yo dilatado la he- 
rida, encontrado y estraido el cuerpo 

estraño, desapareció este accidente sin 
necesidad de otros remedios.» 

Hemos dicho ya que las afecciones 
morales tristes podian dar lugar al té- 
tano sin existir ninguna herida, y aho- 
ra decimos que las mismas causas in- 
fluyen necesariamente sobre el létano 
traumático. El abuso del coito, el es- 
ceso en beber licores espirituosos , los 
tópicos irritantes y las curas demasia- 
do largas , cuando el aire es [rio y hú- 
medo, son tambien otras tantas Causas 
que pueden favorecer el desarrollo de 
tétano.. Ags | 

Sintomas. Segun Larrey, «el téta- 
no se manifiesta por medio de dolo- 
res obtusos en la herida, cuya Supu- 
racion disminuye prontamente, hasta 
que por fia se suprime. Las carnes se 
hinchan y desecan, poniéndose priMe- 
ro rubicundas y despues jaspeadas., Es- 
tos dolores locales no tardan en au- 
mentarse y estenderse al parecer pros 
fundamente siguiendo: el trayecto, de 
| os. relacion con-la 


úmedo ó el, de los cuer- 
ligeros es suficiente 
para despertarlos 6 exacerbarlos;3 y 
finalmente los músculos esperimentan 
contracciones: convulsivas acompaña- 
as 6 precedidas de vivos calambres 
dones.» Pero se- 


un aire frio, y b 


das 6 preced 


y sobresaltos de. ten 


Pd 


» 6 " 


neralmente de este modo. «Parece que 


los observadorés' dice esté cirujano, 


rarisima vez ban tenido ocasion de 
confirmar la exactitud de este cuadro 
sintomático. Mas comunes que los he- 
ridos se pongan tristes, morosos, so- 
brecogidos de un terror repentino é 
Inesplicable, que pierdan el apetito y 
el sueño, que sientan la boca amarga, 
que la lengua 'Se presente sucia, que 
tengan cefalalgia, bostezos, movimien- 
tos convulsivos pasageros en las man- 
dibulas, en el cuello y en los músculos 
de la deglucion, y que estos accesos 
se repitan con mas frecuencia y sean 
cada vez mas duraderos hasta la 1Inva- 
sion definitiva de la enfermedad.» «El 
“doctor Dickson, dice S. Cooper, hace 
observar que el tétano agudo es mor- 
tal con tanta frecuencia que es suma- 
mente importante reconocer sus pri- 


eros sintomas para contener inmedia- 


tamente sus progresos. licherand di- 
Ce, que cuando á consecuercia de una 
herida van á sobrevenir convulsiones 
y el tétano, se suele presentar mucho 
antes el trismo y una estension cons 
tante de los miembros durante el sue- 
ño. Deba tenerse mucho cuidado con 
este signo precursor en las heridas por 
instrumentos punzantes, en las gran- 
des heridas por contusion, especial- 
"mente cuando interesan partes tendi- 
nosas ó ligamentos, y sobre todo en 
las heridas de los pies, de las manos, 


espalda, etc. El peligro se anuncia 


'de la articulación de la rodilla , de la 


tambien por el aúmento del dolor, por. 


la irritación, la agitacion, la tirantez de 
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los movimientos de rotacion de la cabeza. 


són difíciles y dolorosos. Sobrevienen 


rey cita muchos casos en que se supri- 


| ÓN TETANO. 
gun Begin, el tétano no principia ge- 


Rees, en el Diario de medicina y ciru- 
gía de Edimburgo para el mes de ju- 
lio de 1815, dice que al levantar el 
apósito en dos casos, se encontró la he- 
rida cubierla de un pus negruzco de 


mala calidad, y notardó en sobrevenir 


la complicacion funesta del tétano. 
Generalmente se observa estreñimien- 
to antes de la enfermedad y durante 
ella......» ¿Dictionnaire de chirurgie.) 
«En aquellos sugetos en que debe 
resultar el tétano á causa de la' accion 
continuada de circunstancias debili- 
tantes, como de trabajos habitualmen= 
te fatigosos, 6 de habitar en parages 
frios y húmedos, se ha observado que 
preceden cierto estupor en los miem- 
bros y rigideces musculares, que so= 
brevienen por accesos en épocas irré= 
gulares, disipindose con facilidad, ad- 
quiriendo despues mas violencia y te- 
aacidad, y acercándose unos á olros 
basta que un acceso mas violento cons- 
tituye el principio de la enfermedad. 
Denans Bouillaud y algunos otros han 
pintado perfectamente este modo de 
invasion de ciertos tétanos llamados 
espontáneos, el cual no es enteramen- 
te distinto del mismo tétano traumá- 
tico, como he visto en algunos ejem- 
vDe veinte tétanos quizá los diez y 
seis principian por el trismo ó sea la 
contracción espasmódica de los mús- 
culos maseteros y temporales,los cua- 


les se ponen duros, poco dispuestos a 


la relajacion, y aplicanlas mandibulas 
una contra otra con una fuerza tan con» 
siderable, que grad ualmentellegaá ser 


| | | | imposible la menor separación entre 
los músculos, y porque la deglucion y. 


ellas. Así es que muchas veces ha si- 
do necesario emplear medios mecáni- 


A sa . Dobrevienen | cos, aprovecharse del espacio que re- 
espasmos, una rigidez parcial de los | sultaba de la falta de algunos dientes, 
músculos voluntarios, un dolor en la | y aún arrancar uno ó dos de ellos pa= 
"boca del estómago, y en fin la herida nse ui 

se seca d el pus de ella se altera. Lar= 


ra conseguir introducir algan liquido 
en la boca. En algunos sugetos que no 


€ | | pueden tragar la saliva, se observa ' 
mió la supuracion ó se redujo á una. Y 
exudacion serosa poca abundante, yen 
que el restablecimiento de la primera || 
produjo un notable alivio. El doctor. 


un flajo abundante y mucoso que sale 
de lo interior de esta cavidad. _ “+ 


DEl tétano puede limitarse á esté 


grado por espacio de muchos dias; 
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pero al fin llega una época en que la 
rigidéz se estiende á los músculos de 
la cara, del cuello y del tronco, y los 
miembros quedan inmóviles tomando 
varias actitudes, segun la disposicion 
de las masas carnosas cuya accion 
predomina sobre las demas.» (Begin, 
loco cit.) 

La siguiente descripcion que toma- 
mos de Larrey, representa el cuadro 
del tétano cuando el espasmo ha in- 
vadido todos los músculos del cuerpo. 

«Mientras que los miembros se con- 
traen tomando una posicion entera- 
mente recta , y todo el cuerpo queda 
en tal estado de rigidez, que cogién— 
dolo por una de sus estremidades se 
le puede levantar y mover como una 
estátua 4 como una masa wmflexible, los 
demas órganos de la economía pier- 
den por la misma causa el uso de sus 
funciones. Los ojos privados de su 
movilidad ordinaria se hunden en sus 
órbitas y aparecen lagrimosos ; la ca- 
ra se pone encarnada , la boca: torci- 
da , y la cabeza se inclina á diferentes 
lados segun la especie del tétano. Las 
paredes del abdómen se acercan á la 
columna vertebral comprimiendo las 
visceras de esta cavidad, las cuales 
parecen retirarse y ocultarse en los hi- 

ocondrios , en la pelvis y en las fosas 
ri 9 , donde las persiguen las 
contracciones repetidas de los múscu- 
los ejerciendo daras ellas una presion 


mas ó menos fuerte. Las costillas á que 


se atan los músculos abdominales son 
arrastradas hácia abajo , los movi- 
mientos del diafragma son muy limi- 
tados, el pecho está contraido , la res- 
piracion es corta y dificil , el corazon 
se comprime, y sus contracciones, 
haciéndose frecuentes é imperfectas, 
deben retardar la circulacion de la 
sangre. El enfermo cae en un estado 
de insomnio , y cuando se adormece 
tiene ensueños siniestros , se agita, se 
inquieta, se atormenta , y trata de 
salir de aquel estado de angustia en 
que le ponen la: rigidez de sus miem-= 
bros y la falta de ejercicio de sus ór= 
ganos... Todos estos accidentes pro= 


gresan con tanta rapidez , que “mu- 
chas veces en el espacio de veinte y 
cuatro horas el enfermo pierde la fa=- 
cultad de tragar, ú hace la deglucion . 
con estraordinaria dificultad , aunque . 


le apure la mayor necesidad de beber 6. 


de comer, contribuyendo no poco esta , 
última á agravar el mal en tales térmi-. 
nos, que puede decirse que la mayor 
parte de los tetáanicos mueren dehambre.. 
El pulso es pequeño y acelerado, y ge=. 
neralmente se desarrolla por la tarde: 
ua movimiento febril seguido de sudo, 
res parciales mas ó menos copiosos.. 
El enfermo enflaquece visiblemente y 
esperimenta dolores atroces ; la rigi- 
dez aumenta , los músculos se dibujan 
bajo la piel , la cual se adhiere sobre 
su periferia; las glándulas salivales, 
fluyen un humor espumoso, y  blan», 
quecino que aparece en la abertura de 
la boca y cae involuntariamente , y la 
deglucion se interrumpe. Entonces es 
cuando el enfermo conoce el inminente 
peligro en que se halla, y entonces 
es cuando sin perder el.uso de sus fa= 
cultades morales, sucumbe lastimosa= 
mente al tercero, cuarto, quinto ó sé= 
timo dia, y rara vez llega al décimo- 
sétimo.» (Loco cit.) | 
Esta circunstancia, notada última= 
mente, de conservarse en su integridad 
las facultades intelectuales , es un he= 
cho tan digno de atencion como cons= 
tante , y asi es que todos los autores 
han confirmado su exactitud. 
Puede suceder que agitada violen— 
tamente la lengua por la convulsion de 
sus músculos sufra terribles dislacera- 
ciones á causa de la tetánica aproxi- 
macion de los dientes , accidente. ob- 
servado ya por Ambrosio Paréo, que 
refiere del modo siguiente. «Cuando 
empiece á presentarse el espasmo, el 


| cirujano debe cuidar de que el enfer 


mo interponga un baston entre sus 


dientes, á fin de que estos y las man= 


díbulas no se compriman violentamen- 
te , porque en algunos casos han cor=.. 


tado la lengua y-esto es un accidente, 


grave ; y sila boca estuviese ya Muy. 
cerrada se abrirá con un instrumento. 


Á 


w ? 


Ss 


llo» (loco cit.). ma | qe 
"Uno de los signos indicados por to= 


dós los autores comó precursor cons- 


tante del tétano, es un dolor esternal 
que se irradia hácia la espalda y de- 
pende de la contraccion espasmódica 
dePiiatramna to o AA On 
«Frecuentemente los enfermos, dice 
Larrey, esperimentan una estraordi- 


naria' aversion á los liquidos, y si se 
les obliga á tragarlos, sobrevienen' 
inmediatamente violentisimas convul- 


siones. Este fenómeno se observó 


particularmente en un tal Navailt, 


del cuerpo de sanidad militar, que mu- 
rió en Egipto de un trismo caúsa- 
do por “una herida que habia recibido 
én la cara, con destruccion de la nariz y 
de “tina parte de la órbita izquierda... 
La introduccion de la sonda de goma 
elástica en el esófago por las fosas na- 


sales fué seguida de convulsiones y su- 
focaciones , y he ténido ademas oca- 
sion de ensayar este medio en otros 


sugetos. En la autopsia que hice de 


vVários cadáveres de personas muer- 
tas del trismo, encontré la faringe y. 
el esófago considerablemente: contrai- 


dos y su membrana: interna rubicun- 

da, inflamada y cubierta de un bo- 
mor viscoso y rojizo». 
“Algunos autores habian emitido la 


opinion de que los tetánicos no tenian: 


calentura , pero el pasage siguiente, 
estraido del articulo de Fournier-Pes- 
éay , que tuvo ocasion de observar 


muchos casos de tétano en América, 
$u patria y en los campos de batalla: 


del imperio, contradice dicha aser= 
cion. «La piel está seca y ardiente, 
y el pulso acelerado , duro , grande, 
y algunas veces convulsivo, pero al 


aproximarse la muerte es vacilante, 
vermicular , débil, € imperceptible al 
po o $ Ea 


facto por espacio de muchos segundos. 


Los que han” asegurado que el tétano 


ño va generalmente acompañado de 


fiebre , no han observado bien esta, 


enfermedad; y la asercion de Hillary, 
o 
efecto de una herida ó de una: opera= 


ni Ai TETANO. 
que se dilata por medio de un torni- ¡ 


cion cruénta, no desarrolla calentura, 
es inadmisible.» * cif 

. “Begin se manifiesta de la opinion 
contraria" en el pasage siguiente... 
-«El pulso no presenta ninguna acele= 


.racion febril, sino solo algunas veces 


«una dureza sin dilatacion de la arteria, 


| como si los ventriculos se contrajesen 


con un esceso de violencia antes de 
completarse su dilatacion. Gon bastan=' 
te frecuencia al fin de la enfermedad se 
hacen pequeñas é irregulares las con=' 
tracciones del corazon, comosi la rigi- 
dez tetánica se estendiese hasta esta: 
viscera. Guando se observa calor en 
la piel y frecuencia de pulso, casi 
siempre se halla que. estos sintomas 
dependen de una gastro-enteritis ace1- 
dental» Resulta pues que el conoci= 
miento del estado del pulso en el' té=- 
“tano exige nuevas investigaciuhes. 
¿Los autores han notado-que las es- 
tremidades de los enfermos se: ponen 
¡frias y cubiertas de sudor. GAO 


«EY espasmo “y la rigidez delos 


] músculos, dice Fournier-Pescay , ge=" 


'“neralmente" es poco considerable en 

los miembros y aun en el torax, y en. 
.muchos' enfermos solo es muy fuerte: 
“este estado en la mandíbula inferior, 
«sin que no obstante se imposiblite-en= 


| teramente la deglución en - ningun ca- 


so. Hace poco tiempo que: habiendo: 
sido Hamado á consulta, viá un niño de 
¿pecho afectado de un tétano universal: — 
y de un opistotónos , pero solo -este: 
' último accidente fué constante , pues 
¡los demas disminuyeron, y entonces el: 
' niño pudo tomar el pecho. Sin embar= 
“go murió despues de mas de veinte 
LOTA IIA! ETA ESA de! 
+ Ya hemos dicho en que consisten 
"el emprostótonos y - el opistótones. 

' En algunos casos se ha visto la parte 
posterior de la cabeza aplicada contra 
las vértebras dorsales entre las dos 
-espaldillas , y en una observacion de 
emprostótonos se- dice que la cabeza: 
estaba doblada contra las rodillas. 


“Facil es de concebir la gravedad de 


estos arcidentes y estados tam deplo= 
: fables. A ADIDAS A AS GE 


A EL PEE A 
» 7 A bes 2Uiió E 
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» Aunque en algunos enfermos el es- 
tado tetánico no produce mas dolores 
que los que resultan del mal estar ge- 
neral y de la invencible rigidez de los 
músculos , el mayor número se queja 
de una sensacion sumamente incómo- 
da en los músculos, semejante al dolor 
de los calambres , y algunas veces 
tan insoportable que les hace prorrum- 


pir encontinuos y penetrantes gritos.» 
(Begin, loco cit.) | 


»La muerte á consecuencia del téta= 


“no sucede en dos circunstancias, ó se 

resenta bajos dos formas diferentes. 
En efecto, unas veces siendo perma- 
nentes y muy intensos los espasmos 
durante los continuos y rápidos pro- 
gresos de la enfermedad, la respira- 
cion no tarda en debilitarse, el pulso 
se hace casi insensible, sobreviene una 


congestion cerebral que aumenta gra-. 


duadamente, la £sonomia del enfermo 
se descompone, el cuerpo se cubre de 
un sudor frio y viscoso, y falta la vida, 
resultado que parece producido prin- 
cipalmente por la asfixia consecutiva á 
la imposibilidad de ejecutar los movi- 
mientos mecánicos de la respiracion. 
En otros casos , al contrario, el téta- 
no se prolonga indefinidamente en es- 
tado crónico, sin adquirir el grado de 
intensidad que le haria directa y pron- 
tamente mortal, pero sin embargo 
conservando bastante violencia para 
privar al enfermo de todo reposo, im- 
pedirle la ingestion de alimentos sóli- 
dos y liquidos, y agotar la accion ner- 
viosa Ó producir la completa desorga- 
nizacion de la médula espinal. En es- 
tos casos los enfermos suelen morir de 
debilidad y de hambre, y. otros es- 
perimentan exacerbaciones sucesivas 
acompañadas.de dolores en el raquis, 
y sucumben en medio de un paroxismo 
mas intenso y prolongado que los an- 
teriores.» (Begin, loco cit.) yl 
Pronóstico. «Entre el gran núme- 
ro de heridos que he visto sucumbir 
al tétano universal, solo uno vivió 
siete dias , y la exacerbacion del mal 
no se verificó hasta el tercero ó cuarto 


dia (Larrey).» De consiguiente el té- 
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tano general es.una enfermedad muy 
grave, lo cual depende de que es ca= 
si necesariamenie agudo, es decir 
muy intenso.: Ya hemos visto, al con= 
trario, en diversos ejemplos, que el 
tétano” crónico podia prolongarse por 
mucho tiempo, como un caso de Sam. 
Cooper en que no:sobrevino la muer- 
te hasta el fin de la quinta semana. 

«El doctor Parry considera la ace= 
leracion del pulso como uno de los sig= 
nos mas positivos de la inminencia del 
peligro. Si el pulso, dice, no escede 
de 100 6 110 pulsaciones por minuto 
en el cuarto ó quinto dia, la curacion 
suele conseguirse ; pero si, al contra= 
rio, se acelera desde el principio, su 
pronóstico es casi siempre mortal. Sin 
embargo se citan algunos ejemplos de 
curacion á pesar de que el pulso habia 
dado 120 pulsaciones por minuto des- 
de el primer dia. El barón Larrey di- 
ce que cuando el sudor que suele 
acompañar con tanta frecuencia al té- 
tano es sintomático, empieza por la 
cabezay las estremidades, y al contrario 
cuando es crítico se presenta en el pez 
cho y en el abdomen (Mem de chirur. 
maltt.,t.1, p. 256). Sinembargo de- 
bemos confesar que en muchos casos 
un sudor abundante inunda todo el 
cuerpo sin que por eso resulte ningun 
alivio en los síntomas.» (Rees, Cycl., 
art. TETANO.) | 

El tétano traumático es mas grave 
que el idiopático, y el intermitente es 
el menos peligroso de todos segun Be- 
gin y lo que resulta de las observa= 
ciones de Denans. Sin embargo 'no 
sucede asi cuando el iétano intermi- 
tente se complica con el elemento per- 
picioso , y así es que de cuatro casos 
de fiebre perniciosa tetánica, Puccinot- 


«li no pudo salvar sino un enfermo. En 


fin, el tétano de cualquiera especie 
que sea es siempre una ateccion suma- 
mente grave, y con razon temida por 
todos los profesores; pero esta grave= 
dad tiene sus grados de intension cor- 
respondientes á la mayor ó menor 
aproximacion y violencia de los paro- 
XISmos. OS 
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Caracteres anatómicos. Begin ha 
hecho:un exacto resumen de ellos del 
modosiguiente.« Á los hechos bastante 
convincentes que ha referido Morgag= 
ni, y que mas bien hacen presumir 
que -comprueban la existencia de le- 
siones profandas enelaparato cerebro- 
espinal á consecuencia del tétano, y 


á los ejemplos mas positivos tomados 


de las. obras de Trakn., debemos aña- 
dir las observaciones bastante:com= 
pletas y-exactas de Fournier-Pescay; 
de Larrey , de Ucelliy: de otros práea 


ticos «quese han publicado reciente= 


mente. Larrey insiste en la existencia 


de.una. serosidad: rojiza.en el raquis; 
Peggi d' Udine ha >referido un caso 


curioso de. tétano espontáneo, causa= 
do por «ud: enfriamiento del cuerpo, 
que en la autopsia presentó lapia ma- 
ter espinal muy inyectada y los hace- 
cillos anteriores de toda la médula es- 
pinal reblandecidos; y finalmente Com- 
bette cita un caso:semejante, en que 
se encontró gran cantidad deserosidad 
en el conducto raquidiano y arbori- 
zaciones enla superficie de la médu- 
la, cuyos cordones anteriores estaban 
- enteramente reblandecidos, reducidos 


áuna pulpa semi-líquida muy colora= | 
da, y ofrecian' un: color rojo-oscuro.. | 


Bouillaud vió en la autopsia de un sue 


eto que múrió en-sus salas de clinica, 


los hacecillos anteriores de la médula 


reblandecidos, y pus en el pericardio. 
á consecuencia de.una inflamacion lo=. 
cal cuyos sintomas habian estado oseu- 
recidos por ¡los del «tétano.: Las mis-- 


mas lesiones se-observaron en un' ca- 
dáwver: cuyos órganos se examinaron 
todos detenidamente en mi presencia. 
- »Segun las complicaciones de la en= 


fermedad y las circunstancias ya indi- 


cadas que preceden ó: acompañan á la 


Muerte , asi varian las lesiones secun-. 
darias que se: presentan en los cadá= 
veres. Ási es que en unos:se observan. 


señales de gastro-enteritis; en otros 


inyeccion en el cerebro 6 derrame de 


serosidad endos veotriculos; en algu- 


nos se-encuentra el corazon contraido, 
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duro ó reblandecido, y en casitodos 


ro. 
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hay infarto ó infiltracion en los pulmo- 
nes, rubicundez en la garganta y enla” 


faringe, etc. En fin los músculos que 


han estado contraidos durante la vida," 
ofrecen generalmente como efecto de: 
su prolongada rigidez, inyeccion y- 


' muchas veces equimosis ó tal vez dis- 


laceraciones ó reblandecimientos mas 
ó menos considerables.» te 
- Tratamiento, profrlaois. 


$ Hay ala: 


¡gunos medios preservativos que de- 
' ben» fijar: nuesta atencion. «Puede 
_precaverse á los heridos, dice Be=' 


gin, de este terrible accidente, ha= 
ciendo desbridamientos en las .par= 
tes siempre que la naturaleza de la' 
lesion y la estractura de los tejidos 
interesados hagan' necesaria esta ope= 
racion'; estrayendo de la herida todos - 


los cuerpos estraños, vulnerantes ó de 
Otra especies aproximando ó reunien= 


do con la exactitud posible los bordes 
aun en los casos en que hay dislacera= 


¡ cion y contusion; cubriendo: el sitio 


de la lesion con tópicos suaves, emo= 


_lientes y calmantes, como el cerato 
-opiado, los cocimientos de malvavis.. 
co solo ó con algunas adormideras,ó: 


añadiendo de uno á dos granos de es= 
tracto gomoso de opio por libra de 
agua; y en fin no renovando el apósi- 


-Sito:simo lo. mas tarde que pueda ser, 


atendido el estado y las condiciones 
de la herida, y haciendo siempre las 
curas con precaución y presteza, pre= 
servando la herida de las corrientss de 


aire y de cualquiera otra causa seme= 


jente de escitacion. A estas precau-= 
ciones locales se añadirá un régimen - 
severo y regular, bebidas diluentes, 
y sobre todo el mayor cuidado en evi- 
tar, tanto. en la cama como al satisfacer 
el enfermo sus necesidades naturales, 
la impresion de un aire fuerte, húme- 


«do ó:frio. Pero si á pesar de estos me- 


dios profilácticos llegase á desarrollar= - 


se el tétano, conviene distinguir bien 


si proviene de la herida misma ó es 
efecto de la accion de alguna causa es- 
traña á la lesion traumática. En este 
último:caso la herida no sehabrá pues- 


-to dolorosa;-á pesar de la invasion del 
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tétano permanecerá encendida y ba-. 
ñada de una supuracion de buena ca-' 


lidad, y aunque despues tome un co- 
lor pálido, deje de supurar y se se- 


que, estos efectos sobrevienen conse-* 
cutivamente y cuando los fenómenos - 


tétanicos suben á un alto grado de in- 


tensidad, es decir en aquella época- 


en que exacerbándose considerable- 
“mente la inflamacion de la médula es- 
pinal interrumpe ó altera todas las ac- 
ciones orgánicas. Si á estos caracte- 


res negativos se reune el conocimien=- 


to de las verdaderas causas que han 
determinado la invasion del espasmo, 
“tales como una indigestion, un enfria- 
miento, un arrebato de cólera , ó cual- 
quiera otra circunstancia semejante 
ue haya influido sobre el herido , el 
dexigeszios será completo.» (Loco cit.) 
Fournier-Pescay esponelas siguien- 
tes indicaciones cuyo conocimiento es 
indispensable á los facultativos milita— 
res: «Debe evitarse con todo cuidado 
el colocar 4: los heridos en locales ba- 
jos, cuyo suelo no esté enlosado ó en- 


tablado, húmedos ó espuestos 4 los 


vientos norte y nor-oeste. 

»La situacion de los campamentos, 
que ejerce tanta influencia sobre la sa- 
lud de Jos militares, puede favorecer 6 
predisponer al tétano, si el terreno es 
bajo! húmedo, si está inmediato á la- 
gys ó rios, 6 rodeado de pantanos. 

»En el trasporte de los heridos, de- 
be cuidarse que no sean conducidos 
de noche, sino preservados del frio y 
en camillas, y siempre que sea: posi- 
ble no deben trasladarse á puntos dis- 
tantes los que tengan fracturas del mus- 
lo y heridas con fractura de los huesos 
del craneo. un dy 
Los gefes facultativos deben cuidar 
que los que hacen las curas no dejen 
núnca las heridas descubiertas al con- 
tacto del aire, ni usen sustancias alco- 
hólicas para lavar las heridas recientes, 
sino agua pura ó cocimientos emolien- 
tes tibios. A 
Conviene que las salas de enfermos 
conserven un grado moderado de ca- 
lor en tiempo de frio, sin perjuicio de 


y 11 
la ventilación v renovacion del ajre 
que es tan necesaria. 

» He conseguido muchas veces pre- 
caver el tétano, que ya se anunciaba 
próximo con algunos sintomas precur- 
sores , sangrando á los heridos pletó- 
ricos, evacuando com algunos ligeros 
vomitivos ó con los emeto-catárticos á 
los que presentaban'señales de sabur- 
rá gástrica, y en' fin administrando 
bebidas diaforéticas, ó algunas tomas 
diarias de almizcle mezclado algunas 
veces con el estracto de opio, no dan- 
do menos de 10 granos de la primera 
sustancia y 1 de la segunda, y siem- 
pre á la entrada de la noche.» (Loco 
ct.) | | 

«Théden tuvo ocasion de observar 
en un caso que todos los heridos que 
se hallaban en un hospital fueron aco= 
metidos del tétano, y consiguió dete- 
ner los progresos de esta enfermedad 
renovando y purificando el aire.» 
(Monteggia.) 

Método curativo. En tanto que la 
naturaleza de la enfermedad fué des- 
conocida, el tratamiento del létano de- 
bió ser y ha sido empírico. Begin es- 
tablece las bases racionales del méto= 
do curativo del tétano del modo si- 
guiente. — | 

«Las sangrias generales, la aplica 
cion de ventosas y de sanguijuelas á 
lo largo de la columna vertebral , los 
baños prolongados, los calmantes á 
dósis moderadas , las embrocaciones 
calientes oleosas y aromáticas segui- 
das de la aplicacion de franelas sobre 
todo el cuerpo, son otros tantos me- 
dios que en un tratamiento metódico 


| deben añadirse á todos los que se em- 


-plean con el objeto de separar y des- 
truir la causa productora del téta dle 
ya exista en la herida ó fuera ve- 
ella. Las evacuaciones de sangre no, 
-nosa se han prodigado con tan estraor- 
dinaria abundancia que la imagina- 
cion «se espanta, y cuyo buen éxito 
solo ha. podido justificar la esperiea- 
cia. Catorce ó quince libras de sangre 
y sacadas eu muy pocos dias por Pelle- 
tier, y S sangrias y 792 sanguijuelas 
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¡ mente, que en eluso de estos medios: 
no. debemos traspasar ciertos limites;! 
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aplicadas sobre el espinazo ó en. el 


epigastrio por Lisfranc, constituyen 


lo que pudiera llamarse método exa- 
gerado , pero tales procedimientos. no 
pueden hacerse generales, sino que 
solo sirven para demostrar que las 
evacuaciones sanguineas pueden repe- 
tirse y prodigarse sin tanto temor co- 


mo el que tienen la mayor parte de los: 


prácticos. En. resumen el tratamiento 
metódico del tétano consiste: 


1.” En averiguar y combatir sus. 
causas. | li na) 
2.* En dirigir contra la irritacion 


de la médula espiual remedios espe- 
ciales independientes de los primeros, 
y sobre todo distintos de los que se 
usen para modificar la herida que,.en 
la variedad de tetano traumático, es 
generalmente. la causa de su desar- 
rollo. pá. sei 
En efecto la primera indicacion, tan- 
to en esta como en todas las demas 
eofermedades, es la de separar la cau- 
sa del mal da ¿ld 
Por lo demas, si ha quedado algun 
cuerpo estraño en la herida, es nece- 


sario estraerlo; si hay estrangulacion, 
desbridar; si un nervio está incom= 


pletamente dividido, podemos acabar 
de cortarlo, aunque esta indicacion mas 
bien es teórica que práctica, porque 


es dificil de conocer; si. se ha com= 


prendido un cordon nervioso. en la 
ligadura de una arteria, es menester 


cortar el hilo imitando la conducta 
de Larrey, y por. último si se. pre= 
sume que existen lombrices en los: 


intestinos , se usarán los. antielminti- 
COS. siste a e 08 
_ Asi que se presenten los. primeros 
signos del tétano traumático, el..ci- 
rujano debe fijar toda su atencion 
en la herida. k | 


da a 


¿pero tambien es necesario que. la: 
energía delos. remedios sea propor=: 
cionada á-la terrible gravedad de la 
afeccion. aia 
Los diaforéticos, como el agua de- 
flor de sauco, ect. y el mas fuerte de: 
estos medicamentos, á saber el amo-=. 


.niaco liquido, se han usado con uti- 


lidad itior y yace al 
Francisco d* Auxerre ha-usado con 


un éxito completo contra el tétano, 


x 


segun Fournier-Pescay, el álcali vola- 


til fluor 


las bebidas sudorificas; 


- dando dicho áleali volatil á la dosis 


A A A A A A A A A A A A A A A A A 


_ Pero si á pesar de haber. separa- 


do la causa, continuasen los sínto- 
mas , 6 aquella no se. ha podido ave- 
Figuar, es necesario recordar que la 
enfermedad reside solo en la médula 
espinal, y que allí es donde con- 


viene combatirla con. los medios an- | 
tiflogísticos mas enérgicos.. Cierta= 


| 
| 


de doce gotas en un vaso de agua. 
Este medio no solamente le ha servi-= 


do como curativo, sino tambien como 


preservativo al priocipio de muchos 
casos de tétano. | lts 

No es dificil esplicar la benéfica ac= 
cion de los diaforéticos en el .tétano, 


- pues hacen esperimentar á laeconomía 


pérdidas considerables, y.en último 
resultado obran á la manera de los an= 
tiflogisticos. Se ha exagerado el pe= 
ligro de introducir en el estómago la 
dósis indicada de amoniaco liquido. 

¿De todos. los. remedios, el. opio es 


el que- ha inspirado mas confianza y el 


que ha,sido objeto.de mas esperimen> 
tos y ensayos. Ciertamente no puede 
negarse que, en muchos casos de téta= 
no crónico poco intenso , el opio sea 
apropósito. para conseguir su cura= 

cion; pero. para. este resultado es de: 
todo. punto necesario que se empleze 

á usar desde la aparicion de los prime= 

ros sintomas, que se de á una dósis 
muy crecida , y que se repita á cortas 

distancias , de modo que la economia 
se halle constantemente bajo la ¡in- 
fluencia, de, este ; medicamento. A la 
verdad es admirable que un enfermo 
afectado de tétano soporte la accion de 
este y otros remedios semejantes. en 
una cantidad que en el estado natural 
hubiera sido mas que suficiente para 
destruir todas las propiedades «vitales. 
En efecto. , en. estos casos se ingieren 


impunemente cantidades de opio. que 
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en otras circunstancias serian infali- 
blemente mortales , y asi se citan en- 
fermos que han tomado 5, 10, y aun 
20 granos de opio cada dos ó tres ho— 
ras, sin que resultase ningun narco- 
tismo. Sinembargo siempre es pru- 
dente principiar por dósis moderadas, 
como 40 4 60 gotas de tintura de opio 


repetidas cada tres ó cuatro horas, 


dósis que se irá aumentando sucesiva- 
mente hasta que se obtenga aigun 
efecto marcado.» (Samuel Cooper.) 
-Fournier-Pescay niega que el opio ha- 
ya curado ningun caso de tétano , pe- 
ro esta asercion se considera como es= 
cesivamente exagerada. 
, «El almizcle , dice este autor, es 
de todos los antiespasmódicos el que 
me ha parecido mas “activo y eficaz, 
y asi lohe usado con la mayor utili- 
dad en diferentes casos de tétano, en 
cantidad de una ó dos dracmas al dia 
divididas en dósis de 10 á 13. gra- 
nos.» Nosotros no somos enteramen- 
te de la opinion de Fournier en lo re-- 
lativo á este medicamento , pues aun- 
que admitimos que ha producido muy 
buenos efectos en algunos casos, y 
que tiene la ventaja de no producir el 
narcotismo , sin embargo lo hemos 
administrado en un caso, para una 
afeccion diferente del tétano , y de- 
sarrolló una escitacion general es- 
traordinaria. Quizá por esta misma 
escitacion , es decir por obrar como 
difusibles, será por lo que pueden 
ser eficaces en el. tétano, el almiz- 
clé y... el éter... boa 
Parece que ha producido buenos 
resultados la aplicacion de. un vejiga- 
torio en la nuca, curándole primero 
con medio grano y despues con un 
grano de morfina. tl abi 
«Los baños templados , dice Four- 


nier-Pescay (loco cit.), están indicados 


al, mismo tiempo que «la. sangria, 


tanto mas cuanto que obran como tó-. 


picos disminuyendo la tension muscu-= 


Jar y la rigidez de la piel, y favore-. 


ciendo la: traspiracion , que cuando 


es abundante indica una termnacion' 


favorable. > 


Ya! 


Estos, baños 
“abundante y caliente que suele aliviar 
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»Creo que álos baños templados 
conviene añadir las afusiones de agua 
fria sobre la cabeza. Se sumerge. al 
enfermo en el bae», yal cabo de un 
cuarto de hora se derraman sobre su 
cabeza unos cuantos jarros de agua 
fría , como por ejemplo de doce á 
veinte y cinco de segúida :hecho es- 
to, se dejan pasar diez ó veinte minu- 
nutos y se repite la misma operacion, 
despues de Jo cual se traslada al 
enfermo á su cama. Es necesario que el 
agua caiga sobre el vértice de la cabe- 
za de modo que pueda correr por todas 
partes, pero de ningun modo. se debe 
hacer que caiga de alto : lo mejor es 
tomar un jarro que contenga dos ú 
cuatro cuartillos de agua fria, apoyarlo 
ligeramente sobre Ja cabeza del enfer- 
mo , y derramarlo de golpe para no 
prolongar demasiado la continua im- 
presion del frio, y dejar que respire 
el paciente. 

»Este medio es sumamente. 1itil 
cuando la rigidez de los múscnlos de 
la cabeza y del cuello es considerable, 
el pulso lleno , y en fin cuando el en- 
céfalo parece encontrarse afectado de 
ana congestion sanguinea. 

»No me vali nunca de este medio 
contra el tétano. , pero o'ros.lo han 
usado y han obtenido bueu éxito. 
Ademas lo empleé en circunstancias 
semejantes , principalmente cuando 
el. cerebro estaba amenazado de una 
congestion sanguinea, y me ha produ-- 
cido escelentes resultados hasta :en 


¡mi misma persona.» 


Se ha aconsejado el baño. frio , pe- 
ro ha sido perjudicial en casi todos 
los casos, y Larrey refiere muchos 
ejemplos de ello. | 

A principios de este siglo se han 
usado con buen éxito los baños tem- 
plados compuestos de legia de ceniza 
y una Ó dos onzas de potasa cáustica. 
promueven. un sudor 


á los enfermos. El doctor Stultz que 
hizo.los primeros esparimentos , ad— 
ministraba una pocion que. contenia 
primero 2, despues 3, y en fin 4 drac- 
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mas de carbonato de potasa disuelto ¡ en el tétano agudo , pero en el cró- 
-, en 6 onzas de agua destilada, para to- nico este medicamento tiene la ventaja 
mar en seis veces durante el dia, y ase- | de conservar la libertad de las defeca- 
-gura que ha obteni'b tres curaciones | ciones. »Resulta pues detodo esto, que 
«con este tratamiento. 22010000 | la accion del mercurio en el tétano no 
Parece que el mercurio ha produ- | está aun bien determinada ; nosotros 
¡cido buenos resultados en algunos ca= | creemos que su accion es muy lenta, - 
sos ; Monteggía dice que ha obtenido | aunque puede escitar la salivacion en 
con él no pocas curaciones, y Samuel | poco tiempo, y que por tanto debe 
Cooper habla de él de este modo. «Se | posponersée á otros medios mas 'ac-= 
ha usado en Francia con el. éxito mas | tivos. ay e AER, pl 
lisongero, pero este medio debe em- | Tambien se ha usado la digital, pe= 
plearse desde el principio de la enfer- | ro segun sir Mac-=Gregor'no ha pro- 
medad. Se da la preferencia 4'las fric- | ducido ningun efecto ventajoso. 
. ciones mercuriales llevadas hasta el Las lavativas de tabaco han dado 
punto de determinar una viva ¡irrita- | algunas veces buenos resultados. Gó= 
«cion en la boca, pero siempre debe | nocida esla accion emoliente que tiene 
- evitarse producir un dolor escesivo y | esta sustancia sobre los músculos , pe- 
una salivacion demasiado abundante. | rotambien se sabe que la estaria 
Algunos:prácticos pretenden que es | no resida en los músculos sino en la 
indiferente dar el mercurio interior ó | médula espinal. AA 
»esteriormente ; pero el mayor núme- 
ro conviene en que es preferible ad- 
ministrarlo al mismo tiempo que el 
opio. Este método curativo se ensayó 
por primera vez en las Indias occi- 
dentales, donde produjo escelentes 
resultados (V. Edimburg. physical 
and litterary essay , t. 3). Pero si en 
efecto han sido útiles estos remedios 
en algunos casos de“tétano poco ¡n= 
tenso , no es menos cierto queen la | 
- forma aguda son ineficaces, y en los 
“ensayos que el baron Larrey hizo en 
. Egipto parece que las fricciones mer- 
euriales agravaron los síntomas (Mem. 
¿de chir. milit.1:4, p.257). El doctor 
Emery , Guthrié y etros cirujanos 
militares de nuestro ejército de la Pe-- 
-nínsula, prescribieron fricciones ento= 
do el cuerpo, tres vecesal dia, conun-. 
guento mercurial muy cargado yá. 
una dósis escesiva, sin obtener el me- | crado herido de uno de sus miembros 
nor resultado. Despues de la batalla de [en 'una lesion que por si misma no 
Tolósa se observó un tétano' mortal eh | exigiria este recurso estreno, pero al 
un hombre que antes dé la invasion de | fin'el sacrificio de un miembro es me= 
esta enfermedad habia sufrido un tra- | nos triste que el dela vida. 
amiento mercurial activo para curar- | Si hallándose la herida mny'irrita- 
se de la sarna (sir J. Mac-Gregor, | da, el cirujano cree que puede triun- 
Medic chir. transact., t..6, p. 154). | far de esta irritacion con los medios 
- Elsub-muriato de mercurio unido 4 | ordinarios, debe 'usarlos, pero es de 
la ipecacuana tambien” ha «sido inútil * temer que se pierda un tiempo precioso. 


En los casos en que el tétano era 
efecto” de la compresion que sufrian 
las estremidades de algunos cordones 
nerviosos comprendidas en una cica— 
triz, Larrey destruyó esta “con el- 
hierro candente y obtuvo la curacion, 
como otras veces aplicando un vejiga- 
torio sobre la herida. La violenta trri- 
tacion derivativa que producen tales 
medios esplica como pueden ser efi- 
caces en éstos casos "0 PA AAA 
Habiendo Larrey conseguido curar 
un tétano crónico por medio de la am- 
putácion de la parte en que se hallaba 
la herida, pregunta si esta operacion 
hecha al' principio no seria el mejor 
medio de contener sus progresos, y 
resuelve esta cuestion afirmativamen- 
te; pero su opicion ha sido vivamen- 
te combatida. Seguramente 'es muy 
sensible tener que privar á un desgra- 
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Es cosa estraña que no se haya he- 
cho uso del tártaro emético por el mé- 
todo de Rasori en el tratamiento del 
tétano. Nosotros nos inclinamos mucho 
ácreer que este medio rivalizaria con 
los antiflogisticos directos. 

Como los tetánicos generalmente no 

ueden separar los dientes para be= 
habi y es dificil introducir una sonda 
por la nariz, se ha aconsejado, como 
ya hemos dicho , romper uno ó. dos 
dientes para abrir un. paso á los ali- 
mentos; pero. tal mutilación seria 
inútil y- vituperable , porque hay un 
paso natural entre el carrillo y las úl- 
timas muelas. | 

TIALISMO. (V. MERCURIO, SiF1= 
e | 

TIC DOLOROSO. (V. Cara.) 

TIFO, palabra deribada de 7vs0c, 
estupor. En los tiempos: mas remotos 
se designaba con el nombre de tifo to- 
da enfermedad cuyo sintoma mas no- 
table era el estupor pintado en la fiso- 
nomia de los enfermos. Segun Andral 
la denominacion de tifo seria aplicable 
á «toda pirexia detipo continuo ó re- 
mitente que pueda desarrollarse espon- 
taneamente en un individuo aislado, 
en cuyo casó seria esporádico; pero 
produciéndose por lo comun bajo:la 
influencia:de miasmas de naturaleza ú 
origen diverso, y siendo entonces epi- 
démico ó6 endemico. Tres series de sin- 
tomas le acompañan, la una fundamen - 
tal y constante anuncia una perturba= 
cion del sistema nervioso; otra série 
no menos fundamental revela su traba- 
jo morboso que se hace algunas veces 
en las membranas mucosas y la piel, y. 
en fin la tercera série, secundaria y 
variable, pertenece á las inflamacio= 
nes Ó congestiones de que pueden 
afectarse muchos órganos en diferen= 
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de los hospitales , de. las carceles, de la 
campiña, de los ejércitos y de las em- 
barcaciones, porque se desarrolian fre= 
cuentemente en estos sitios; fiebre de 
Hungria, en razon de la célebre .epi-. 
demia que, en 1566, se declaró en este - 


-pais en las tropas austriacas; 2.% 4 la 


peste que llamaremos tifo de Oriente, 
y 3.24 la fiebre amarilla ó t2f0 ameri— 
cano.» (Dict. de med., t. 21, p. 2.) 

Habiendo descrito estos. últimos fi=- 
fos. en los articulos PESTE. y FIEBRE 
AMARILEA de este Diccionario, no:te- 
nemos que ocuparnos ahora mas que 
del tifo de Europa; pero antes de todo 
sentaremos desde. luego esta cuestion. 
¿El tifo de Europa es una enfermedad 
distinta de la fiebre tifoidéa? 

Los principales autores delos últi- 
mos siglos no pusieron en duda la: 
identidad del tifo con las fiebres ma- 
lignas y pútridas. Asi es que este mo- 
do de ver fué adoptado por Sydenham, 
Pringle, Cullen, Stoll, Chirac, etc. 
Hildenbrand (Du typhus contag., trad. 
de Gasc) ha sido uno de los primeros 
que entre los modernos creyó recono= 
cer en el tifo una enfermedad especial, 
y todavia no apoya sú opinion sino en 
su propiedad eminentemente cortagio- 
sa, reconociendo, por lo demas, que 
existe la mayor analogia entre su tifo 
contagioso yla fiebre maligna (ti foi- 
dea). J. Frank se ha esforzado tambien 
en distinguir el tifo de las fiebres ner- 


viosas y pútridas; pero, dice, se ob-= 


serva una gran semejanza entre sus 
sintomas y los del tifo contagioso. Des- 
pues que Hildenbrand publicó, su:obra 
ha reinado una gran: incertidumbre 
acerca de esta cuestion, porque nose 
habian comprobado con exactitud las- 
alteraciones anatómicas encontradas en 


| las epidemias de tifo., y porque se du= 


tes épocas de la enfermedad: Toda en-¡| «daba de su identidad con las que carac- 
fermedad que «presente estas diversas ||-terizan:la fiebre tifoidéa. Tal era el es- 
condiciones será paramosotros un tifo; '| tado:dela ciencia cuando apareció, en 
asi es que impondremos este nombre; 


1.* 4las diferentes pirexias que se han: 


'Namado sucesivamente fiebres petegura- 


«les, por que las petequias son frecuen- 


1838, :la memoria de Gaultier de Glau- 
bry, premiada por la academia de 


medicina (Mem. del. Acad. demed. 


4838). Este autor establece en su es- 


temente en ellas':un ' sintoma; fiebres torito: un páralelo entre el tifo-y la fer 
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zas, y concluye que «el tifo y la fiebre 
tifoidéa no solo presevtan analogia 
sino la mas perfecta semejanza» (loco 
eit., p. 51). No solamente Gaultier de 


Claubry ha demostrado que los sinto= | 


mas eran los mismos en las dos en- 
fermedades , sino que tambien ha 
probado ademas , segun las Investiga - 
ciones de muchos autores, que estas 
enfermedades tienen los mismos carac- 


teres anatómicos, y, á cerca de este 


punto concluye probando su identidad. 


«Si comparamos los resultados de las: 


autopsias debidos á Petit, Louis y Cho- 
mel con los que nos han trasmitido los 
médicos y cirujanos castrenses que 
han hecho investigaciones necroscópi- 
cas á cerca 1lel tifo, ¿no seremos hece: 
sariamente inducidos a concluir.que en 
el tifo de los ejércitos y en la fiebre ti- 
foidéa no solamente hay mas.ó menos 
analogia sino identidad incontestable 
de alteraciones orgánicas, como hemos 
visto que hay perfecta identidad de 
sintomas?» (Loco cit., p. 83.) | 

La conclusion de identidad á que ha 
sido conducido Gaúltier de Claubry, 


es tambien con corta diferencia la adop- ' 


tada por Montault, autor de una Me- 
moria igualmente premiada. La 'cues- 


tion parece en el dia suficientemente | 
juzgada, y se:puede establecer como ' 


una cosa indudable que el tifo de Eu- 
ropa y la fiebre tifoidéa no son sino 


una sola é identica enfermedad ; segun | 
esto nos parece enteramente superfluo 


describir aqui el tifo., por que nos ve- 
riamos precisados á repetir testual- 
mente lo que diremos: al hablar de la 


- fiebre tifoidéa que forma:el objeto del. 


- articulo siguiente. Y ARA 
Sin embargo manifestaremos algu- 


nas particularidades: propias del tifo, 
que son las que han inducido 4 algu- 
nos autores á formar de: él una enfer- 
medad distinta: el. tifo: se desarrolla 
epidemicamente en los individuos co-. 


locados en malas condiciones higié- 
nicas. Ási es que la aglomeracion de 


hombres sanos ó enfermos/en paragés 


estrechos donde el «aire:se renueva 
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bre tifoidéa, hace resaltar sus semejan- 


, Imperfectamente, la putrefaccion delas 
¡ materias animales, las exhalaciones pú= 
i tridas que se desprenden de las aguas 
estancadas, un alimento escaso ó de: 
mala calidad, el decaimiento moral, 
etc., son las principales causas bajo' 
cuya influencia se desarrollan” las 
epidemias de tifo, y como dichas 
causas se hallan casi siempre reunidas 
en: las cárceles, los hospitales, las 
embarcaciones y las poblaciones si= 
tiadas, esta es la razon porque el tifo: 
ejerce por lo cumun' sus estragos en 
estos parages :el tifo nacido en estas 
circunstancias adquiere un grado de 
gravedad que no presenta sino mu 
rara vez.en el estado esporádico (fie= 
bre: tifoidéa), su curso es mas rápi= 
do, su duracion menor no pasa gene- 
«ralmente de dos setenarios, los fenó- 
menos ataxicos y adinámicos aparecen 
mas pronto y son mas pronunciados; 
las petequías y las manchas purpureas 
son mas frecuentes y numerosas, las 
manchas! irosaceas lenticulares,. cuyo 
desarrollo se verifica generalmente 
desde «el «cuarto dia, invaden casl.to= 
da la superficie del cuerpo, las paró= 
tidas-sobrevienen'con mas frecuencia; 
las alteraciones gangrenosas de la piel 
son mas: comunes y estensas, y las 
hemorragias son igualmente mas Co. 
piosas. El tifo epidémico es evidente 
mente contagioso; pero. esta funesta 
propiedad no puede distinguirle de 
la fiebre tifoidéa,' que tambien parti- 
cipa de ella aunque en menvr grado, 
AV TERODEAS) AA 
Del mismo modo que todos los au- 
tores modernos no vemos en las dife- 
rencias que acaban de indicarse mas 
que un resultado de la mayor intensi- 
dad de las causas productoras y no 
una diferencia esencial de naturaleza. 
-Advertiremos que esta opinion es. ab= 
«solutamente la misma «que la de. los 
antiguos abandonada por «un poco: de 
kreimpors 930201771 AGGaÓ A AS. 
En rigor podríamos concluir aqui 
este árticulo y remitir al lector á- la 
«palabra ¡TIFOIDEA (fiebre), pero para. 
«demostrar la: identidad que ¿hemos 


TIFO. 


admitido: vamos á referir sucintamen- 
te la descripcion sintomática del tifo 
contagioso, segun. Hildenbrand , cu- 
ya obra es la que mas se aprecia. 

Se admiten generalmente tres pe- 
riodos en el curso del tifo. 

Primer. periodo Comprende los pro- 
dromos, que- son: una sensacion de 
mal estar, laxitud, decaimiento, ano= 
rexia, dolores de cabeza, escalofrios 


que alternan con calor; un poco des- ! 


pues se unen áestos preludios dolo- 
res en los miembros, una cefalalgia 
mas ó menos viva, la inyeccion de las 
conjuntivas - y vértigos; el pulso es- 
tá lleno y frecuente, la piel ardoro- 
sa, y la sed variable. Algunas veces 
se presentan náuseas y aun vómitos; 
sobrevieaeninsomnios penosos, y un es- 
calofrio mas intenso señala la invasion 
decidida de la enfermedad, se establece 
la fiebre de un modo continuo, pero 
con exacerbaciones vespertinas : desde 
esta época se presenta aumentado 
el calor y la cefalalgia, perturba- 
cion de los -sentidos, zambidos de oi- 
dos, vértigos, amagos de lipotímias, 
los ojos se ponen mas inyectados, y la 
deglucion es penosa; por lo comun 
hay tension en los hipocondrios, la res- 
piracion es. mas ó «menos dificultosa, 
y existe: la tos. En medio de estos sin- 
tomas «desde el principio: dominan el 
estupor y los vértigos, los enfermos 
parecen como embriagados y apenas 
responden á Jas preguntas que se les 
hacen5-por «lo comun sobreviene ha- 
cia.el cuarto dia un delirio mas ó mé- 
nos; intenso, aparecen con frecuencia 
en esta época una ó muchas 'epistasis, 


despues se presentan las diversas 


erupciones cutáneas , petequias, etc., 
y generalmente parótidas. La duracion 


comun «del primer periodo és de sie 
ero algunas veces es me- 


te dias;: p 
DODINE  0itaat Lil 

- Segundo «periodo. 
por la exacerbación de todos los sín= 
tomas precedentes, 4 lo cual sucede 


por lo comun una reraision pronun- 


ciada: pero pasagera; porque inme- 


diatamente despues los “accidentes son' 


Tomo IX. 


Está marcado: 


mucho mas graves; las facultades in- 
telectuales se alteran cada vez mas,' 
hay las mas veces tifomania, delirio 


inquieto, incoherente y gesticulacio=" 
' nes continuas; algunas veces el delirio 


es furioso ó sombrio y tranquilo, y 


las mas veces seguido de un estado co=-. 


matoso con temblor de las manos y 
de la lengua, carfologia y otros fe= 


nomenos espasmódicos; los sentidos 


estan completamente obtusos y los en— 
fermos se hallan sumergidos ea el ima- 
yor estupor; la lengua se seca, se po- 
ne rubicunda, despues parda , paren- 
quimatosa, y se llena de grietas. Las 
cámaras son frecuentes, líquidas y fé- 
tidas, y estan acompañadas de cólicos 


y de meteorismo; algunas veces hay. 


hipo, la piel está seca y ardiente, y 
las petequias subsisten ó desaparecen. 
Hácia el undécimo dia se aumentan 
notablemente todoslos sintomas, fenó= 
meno que es seguido á veces de un 
sudor cálido, abundante, y de un flu=" 


jo de orina sedimentosa, que coinci=. 


den por lo comun con la remision y 

aun la resolución de la enfermedad. 
Tercer periodo. Cuando la enfer-= 

medad ha de terminarse de un mo= 


do funesto, $e aumentan de nuevo los ' 
fenómenos ataxo-adinámicos, y muy 

pronto es anunciada la agonía por con=' 
vulsiones ó un estado comatoso profun- ' 
do'en medio del cual sucumben los en- 
fermos. Por el contrario, cuando debe 

verificarse nna terminacion: feliz, re-' 


cobran los enfermos poco á aro 
ejercicio de sus funciones inte 

que salen de un sveño profundo; se. 
dismiuuyen todos los sintomas y lle= 


gan á la convalecencia. Este feliz cam= 


bio'esá veces precedido de algnnos 
fenómenos considerados como críticos 
por “ciertos autores, y son sudores 
copiosos, epistasis, diarreas biliosas 
Ó “mucosas, orina sedimentosa, etc. ' 
Tal es el curso del tifo regular, pe- 
ro no siempre se verifican las cosas 
de este modo, pues algunas veces So- 


brevienen diversas complicaciones que 
modifican la espresion sintomática de 


3 


ectua=' 
les “y de los sentidos, pareciéndoles* 


ú 
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la enfermedad y aumentan su gra- 


vedad. . 


“Por el cuadro, que acabamos de'tra= | 


zar del, tifo se vé que no hay en ésta 


enfermedad un solo sintoma propio 


para diferenciarla de lafiebre tifoidéa: 
El tratamiento del tifo, tal como lo 
indican los autores, no nos parece 
que difiere notablemente del que se 
emplea contra la fiebre tifoidéa ( V. es- 
ta palabra). En medio de divergencias 
innumerables, se han recomendado 
sucesivamente: 1.% los vomitivos y 
los purgantes, principalmente hacia 
el primer perivdo; 2. los antiflogis- 
ticos, cuyo uso debe limitarse al pri- 
mer periodo inflamatorio; 3." las bebi- 
das diluyentes y aciduladas;. 4.* los an- 
“tiespasmódicos y los calmantes, indica- 
dos especialmente para combatir los fe- 
nómenos atáxicos; 5.” los tónicos y. los 
estimulantes hacia el fin de la: enfer- 
medad , cuando predominen los fenó- 
menos adinámicos, y. 6.” los revulsi-. 
voS. cutáneos. AT E: 
TIFOIDEA (Fiebre). Esta enferme— 
dad ha recibido de los autores muchas 
denominaciones diferentes. Es la fiebre 
entero-mesentérica de - Petit. y. Serres, 
la. dotinenteria ó. dotinenteritis de Bre- 
tonneau, la gastro-enteritis. adinamica. 
de. Broussais,, la 1deo-dicliditas .de Ba- 
ly, elexantema intestinal de muchosau- 
tores, la enterozmesenteratis. de Bouk- 
laud., ta enteritis foliculosa. de Andral, 
Cruyeilhier, Forget, etc. Tambien de-- 
ben .referirss 4. la fiebre tifoidéa las 
fiebres. pútrada. y maligna. de los anti- 
guos y la fiebre mesentérica de Baglivio,. 
la fiebre. lenta nerviosa, de: Willis y. 
Huxham,. la sinoca pútrida y no. pu= 
trida, las fiebres. angioténic : 
go-gástraca, ade cna nai adina-=. 
mica, ataxia de, Pinel, etc..Estaenfer-. 


medad se designa en Inglaterra.con el. 


nombre de i2phus fever, y. en Alema-| 
nia con el de abdominal tiphus. Nada 4. 


mas propio que esta abundancia de 
sinónimos para esplicar la diversidad. 
de las opiniones que se han formado. 
sobre la natufalezaxde Ja  afeccion ti-. 


oe 
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ANATOMIA PATOLOGICA. Las altera- 
ciones cadavéricas que se encuentran 
en:los sugetos que han sucunmibidoá la -. 
fiebre tifoidéa son numerosas y varia=' 
das. Se han:encontrado algunas con 
tal constancia, salvo ciertas escepcio= * 
nes de que nos ocuparemos despues, 
que generalmente se consideran enel 
dia como las que caracterizan anató- 
micamente la enfermedad que nos ocu= 
pa; otras, aunque mucho menos fre= 
cuentes, parece sin embargo quese: 
debenreferir ála afeccion tifoidéa, por- 
que no se han observado sino en'esta 
afeccion; en fin hay cierto número de 
ellas que deben considerarse “como 
accidentales ó secundarias, porque no: 
solamente estan lejos de ser constan=- 
tes, sino tambien porque pueden de= 
sarrollarse en el curso de otras enfer=" 
medades. | A OS 

Aparato digestivo. Estas ulceracio= 
nes, por- lo comun poco numerosas, - 
se han encontrado en la faringe y en - 
el esófago, tenian una forma oval, re= > 
donda ó irregular; las mas veces eran' 
superficiales y no interesaban sino la 
membrana mucosa, y solo en una oca= 
sion-las ha visto Louis penetrar hasta 
la. túnica: musculosa; pero en algunos: 
casos: estaban acompañadas de una 
infiltracion purulenta de. tejido: sub=" 
| mucoso y cubiertas de-una falsa. mem=- 
brana mas. ó: menos 'gruesa', y nunca” 
se ha observado que estas ulceracio=- 
nes fuesen el resultado de la alteracion 
especial de los folículos mucosos que 
estudiaremos enlos intestinos delgadosi:” 
-Louis-(Fiev. typh.,t. 1, p. 14) que 


no. ha: observado: las «ulceraciones de: 


” 


mo, á.escepcion; deuncaso: «De modo; 
dice, que.es.exacto el:decir, quercasi 


- 


_muchos casos la mucosa gástrica ha- 


? 


-de tal modo que en los puntos afecta= 


«verifica. en la. porcion pilórica y está 
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no las he observado sino cuando la 
afeccion no habia presentado un curso 
demasiado lento ni demasiado rápi- 
do. » (Loco cit. , p- 142.) 
Estómago. La membrana mucosa 
del estómago es por lo comun el sitio 
de varias alteraciones. Unas veces no 


se observa mas que un simple color 


rojo cuya intensidad varia desde el 
de rosa al rojo pardusco oscuro. ls- 
te color que puede estar limitado á 
alg unos puntos ó bien ocupar una es- 
tension bastante considerable, y aun 
toda la superficie del estómago, se pre- 
senta masá menudo hacia el intesti- 


no ciego que en las demas partes. Án- 


dral (Clin. med., t. 3, p. 463) dice 


que ha observado en un corto nbúme- 
ro de sugetos equimosis poco estensos 
en el tejido celular submucoso, equi- 
mosis que ocupan mas particularmente 
la porcion esplénica del estómago. En 


bia perdido su consistencia natural en 
una parte circunscrita ó en una por- 
cion mayor desu estension ; este re- 
blandecimiento se situa por lo comun 
en el ciego, y ha llegado algunas veces 
á tal grado que la mucosa, reducida 
á una especie de pulpa blanda, se deja 


separar con la mayor facilidad, y 


aun en algunos casos está comple- 
tamente destruida. El reblandeci- 


miento de que tratamos puede exis- 


tir independientemente de cualquie- 
ra otra alteracion de la mucosa, la 


que conserva su color y espesor na- 


turales; pero muchas veces Coinci- 
de con la rubicundez'y con- adelgaza- 


miento ¡mas 6 menos notable de esta 


membrana. En una observacion citada 
por Andral (loco cit., p. 46%), el re- 
blandecimiento comprendia las mem- 
branas mucosa, pot et y musculosa, 


dos las paredes del estómago estaban 


solamente formadas por la membrana 


serosa. Tambien se ha observado el 
engruesamiento de la mucosa gástrica, 


pero con mucha menos frecuencia que 


su adelgazamiento: por lo comun se 
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acompañado de pequeños pezoncillos; 
las porciones de mucosa engruesada y 
¿on pezoncillos forman numerosos plie- 
gues de cierta estension en los cuales se 
observa un color rojo bastante vivo. Es- 
tas lesiones coexisten por lo comun con 


el reblandecimiento. Louis ha tenido 


ocasion de observar cuatro veces y. 
Andral una ulceraciones en la mucosa 
del estómago, las cuales eran mas ó 
menos multiplicadas y en número de 
veinte y aun mas; variando'su super= 


. ficie de dos á cuatro lineas, y no com= 


prendian mas que una parte del es= 
pesor de la mucosa. 

La mayor parte de las lesiones «que 
acabamos de referir se atribuyen ge= 
neralmente á un trabajo inflamatorio, 
pero esta opinion sin embargo solo de- 
be admitirse con reserva. En efecto, sé 
sabe que la rubieundez inflamatoria se 
distingue á veces dificilmente dela que 
no es mas que un efecto cadavérico, y 
Carswell ha demostrado que el reblan< 
decimiento del estómago era debido 
muchas veces á la accion de los jugos 
gástricos sobre la mucosa despues de 
la muerte. A | 

Louis, cuya atencion se ha dirigido 
especialmente sobre el estado del es= 
tómago , ha encontrado este órgano al- 
terado en las dos terceras partes poco 
mas ó menos de los sugetos muertos 
de fiebre tifoidéa; pero tambien ha'ha- 
llado las mismas lesiones y con casi 
igual frecuencia en los cadáveres que . 
habian sucumbido á cualquiera otra 


enfermedad aguda. Chomel (Lecons de 
"elin. med. sur la fiev. typh., publ: pa- 


Genest, p. 240) y por Andral (loco: ca, 
p. 65) han observado resultados análo- 


gos. Delo quese puede cóncluir con estos 


autores quelas alteraciones del estóma- 
go no tienen nada de especial en la fie- 
bre tifoidéa , y que deben colocarse en- 


tre las lesiones accidentales que' Louis 


llama secundarias , por que las cree el 


producto del movimiento febril pro- 
lenpado Ue sus 


+ Intestino. Las alteraciones que pres 
senta el intestino deben examinarse: 
1. en los folículos aglomerados (glán- 
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dulasde Peyer) ó en los aislados (glán- 
dulas de Brunner), y 2.” en la mem- 
brana. mucosa. IR 
Es muy ¡importante examinar con 
cuidado: las alteracioces de las glándu- 
las de Peyer y de Bruoner , que cons- 
tituyen los caracteres anatómicos pro- 
pios de la fiebre tifoidéa, tanto por lo 
que ofrecen de particular como por.su 
constante manifiestacion en esta enfer- 
medad. Estasalteraciones no presentan 
el. mismo aspecto en las diferentes épo- 
casde laenfermedad; pues en el primer 
periodo, llamado de erupcion por cier- 
tos autores, no se percibe mas que una 
tumefaccion de los folículos á la cual 
sucede mas tarde el periodo de ulcera. 
cion, y despues enfin el de excatrizacion. 
Es dificil determinar la época en que 
PSrUiDa á aparecer la lesion de los fo- 
iculos; porque no tiene la ciencía su— 
ficientes hechos á cerca te este asunto. 
El momento mas próximo á la invasion 
en que se ha podido examinar el intes- 
tino, ha sido al quinto dia en un Caso 
observado: por Bretonneau (Arch. gen. 
de med., enero de 1820), 'al sesto dia 
en otro citado por Andral (loco cit.) y 
al sétimo y octavo dia en dos observa- 
ciones referidas, la una por Chomel y 
la otra por Louis. ya 
«En esta época, dice Chomel, se 
hallan por lo comun los intestinos di- 
latados por gases, -.lo que aumenta su 
trasparencia y permite distinguir en 
muchos casos esteriormente manchas 
mas ó menos estensas , mas Opacas que 
el resto de suestension, y diseminadas 
las mas veces á lo largo dela gran cor- 
vadura de las asas de! intestino delgado. 
- Examinandoel intestino interiormente 
despues de hacer una incision á lo lar- 
-go de su union con el mesenterio, se 
ven, en los puntos correspondientes á 
las manchas esteriores , chapas de 


igual estension, que forman una pro= | 


minencia que varia de una á dos y aun 
á tres lineas, y cuyos bordes forman 
relieve ál esterior y se adelantan algu 

nas veces muchas lineas en forma de 
pos por encima de la mucosa inme-=. 


AS ah 
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» El color de estas chapas varia: 
cemo el de las partes que las rodean; 
pero siempre es muy intenso. Cuan=- 
do- la mucosa inmediata está desco= 
lorida, tienen un color blanco nota= 
ble, y. cuando estarubicunda, las cha- 
pas son mas ó.menos rojas. Es muy 
raro que presenten todas el mismo 
color, pues se ven cón frecuencia en 
un mismo suageto muchos matices n= 
termedios, desde el blanco mate de que 
hablaremos al instante, hasta el rojo 


“mas intenso, y colocadas indistinta= 


mente. CHA 55 EOS 
-» Su magnitud y formas no. son 
menos variables que su color : las mas 
grandes, de forma elíptica, rara vez 
pasan de dos ó tres pulgadas en su: 
mayor diámetro, dispuesto en la di= 
reccion longitudinal del intestino , y 
media pulgada ó 4 lo mas una en el 
menor; otras, mas pequeñas, toman una 
forma mas redondeada; pero pare= 
ce tambien que tienen su sitio como 


las primeras en- las glándulas de Pe- 


yer. Además de estas últimas: se ven 
algunas veces otras menos estensas pe= 
ro cuyo diámetro se va disminuyen= 
do y se reduce en algunas al de una 
pústula gruesa, prominente y Mas ¿ 
menos redondeada; estas son las glán-= 
dulas de Brunner ó folículos aislados. 

»Se encuentran estas chapas enel 
ileon y algunas al fin del yeyuno, pe - 
ro en el mayor número de casos 0Cu-= 
pan la estremidad inferior del intes= 
tino delgado , y cuando. no hay mas 
que algunas estan casi inmediatamen= 
te:por encima de la válvula ileo-ce= 
cal; la: cual por la parte que mira al 


ileon está cubierta algunas -veces de 


ellas. Las mayores, las que tienen 
la. forma elíptica ,, ocupan constante= 
mente la cara: del: intestino opuesta á 
el sitio en que este se une con el mesen= 
terio, y estan colocadas á distancias . 


"muy variables unas de otras; las mas 
pequeñas, las que resultan de la: al- 


teracion de los foliculos aislados, son 


en algunos sugetos mucho masnume- 


rosas y estan colocados indistintamen- 
te-en, todo. el: contorno «de la:super=" 


é 
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ficie intestinal; pero rara vez se ele - 
van por encima del último tercio del 
intestino ileon; las de magnitud inter- 
media ocupan tambien diferentes pun- 
tos del contorno de este intestino, y 
todas son mucho mas numerosas y se 
hallan algunas veces esclusivamente en 
la última porcion del mismo. ] 

»Algunas veces se encuentra tam- 
bien esta lesion. en los intestinos grue- 
sos, que no presentan entonces mas 
que chapas muy pequeñas; porque en 
el estado natural no hay'en ellas nun 
ca folículos aglomerados. En algunos 
casos, los foliculos aislados de los in= 
testinos gruesos son muy numerósos 
y estan muy aproximados unos á otros; 
otras veces son raros y entonces es 
fácil contarlos. Estos folículos son ge 
neralmente mucho mas gruesos que los 


que se hallan en la superficie del ileon; 


pero su volumen va en disminucion 
desde el ciego, donde estan los mas 
considerables, hasta el recto, donde 
rara vez pasa del tamaño delos del in- 
testino delgado. Esta lesion de los in- 
testinos gruesos se observa “casi en la 
tercera parte de los casos de afeocion 
tifoidéa. : 

« » Examinadas las chapas mas de cer- 
ca ofrecen al. tacto una resistencia se 


mejante. á la. de: una sustancia sólida 


pero elástica, introducida:entre las tú- 
hicas intestinales. , 

»La mucosa que las cubre nos ha 
parecido que no habia sufrido nin- 
guna alteracion notable en el único 
caso que hemos observado al sétimo 
dia; y-en .el «corto número de “aque= 
llos'en que los enfermos han. muerto 
en una época muy: aproximada:al pria- 
cipio; su color es por lo. comun el de 
la mucosa inmediata; su súperficie es- 
ta lisa, su consistencia casi: natural, y 


su espesor nos ha parecido que estaba 


mas bien disminuido que aumentado. 
»Si se hace en una de estas chapas 


una incisiou que la penetre:en todo su | 


espesor, y se examinan los bordes de 


pa, cuyo espesor varia de una á dos 
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y aun tres líneas, formada por ura ma- 
teria de color blanco algo amarillento, 
homogenea, consistente, quebradiza y 
que presenta una rotura lisa y lustrosa. 
Esta materia tiene alguna análogía con 
la materia tuberculosa no reblandecida, 
pero difiere de ella por su aspecto lus- 
Íroso que contrasta bastante con el ma- 
te del tubérculo crudo. Debajo de esta 
capa, que ocupa toda la estension de la 
chapa, se halla por lo comun la túnica 
celulosa, la capa muscular y en fin el 
peritonéo. Sean las que fueren la for- 
ma y estension de las chapas, esta ca- 
pa presenta casi siempre el mismo es- 
pesor. 

«Sin embargo la materia blanqueci- 
ña o se presenta en forma de capa en 
los folículos aislados, pero ofrece el 
aspecto de un cono pequeño. Es raro 
que se distingaun orificio sobre el vér- 
tice de los folículos aislados que ocu= 
pan el estremo inferior del intestino 
delgado; mientras que este orificio es 
muy fácil de distinguir en los folículos 
aislados del ciego y del colon, cuando 
estan igualmente alterados, lo que no. 
se verifica sino en un corto número de 
casos.» (Lecons cit., p. 58.) 

La alteracion de los folículos, cuya 
descripcion precede, ha recibido de 
Chomel el nombre de estampada. Louis 
ha designado las chapas afectadas con 
el nombre de chapas duras. Está for- 
ma de alteración “no es la única que 
pueden presentar los folículos intesti= 


.nales en la enfermedad que nos ocupa, 


pues los autores que acabamos de ci- 
tar, han reconocido ademas una segúhi= 
da variedad que' han llamado: el pri- 
mero, chapas reticuladas, y el segun- 


do, chapas blandas. 


En la forma reticalada ó blanda, las 


chapas no forman por lo comun :sino 


poca Ó- ninguna: elevacion en el intes- 
tino, y aun á veces parecen deprimi- 


das. El tejido membranosó que las cu- 


bre esiá “acribillado por pequeños agu- 


; yea _Jeros muy aproximados, y se continúa 
la seccion, se- distingue primero la | 


mucosa , y despues por debajo una ca=. 


manifiestamente con la mucosa inme= 
diata; este tejido, que siempre está re- 
blandecido , y “aun á “veces hasta el 
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punto de poderle separar con «la ma- ; 


yor facilidad, parece formado de una 
multitud de mallas pequeñas muy. fá- 
ciles de distinguir , que dejan entre. si 
espacios casi iguales , y la disposicion 
reticulada de las chapas se hace cada 
vez mas aparente cuando se las. exami- 


na debajo del agua. El aspecto mame- ( 
lonado de este tejido ha hecho que se + 


le compare con el parenquima de la ce- 
reza ó de la ciruela. En el mayor nú- 
mero de casos cubre toda la chapa. Sin 
embargo se ha visto á veces que. la 
misma chapa eliptica presenta la for 
ma reticulada en una ¡parte de su es- 
tension y la forma estampada en otra, 


La membrana mucosa alterada de este 


modo es siempre mas ó menos roja. y 
aun á yeces parda ó negra; pero este 
- color preternatural no se advierte Sino 
en los puntos correspondientes á los fo- 
lículos. Ademas recobra ¡inmediata= 
mente su aspecto natural. 
Debajo del tejido reticulado. se:en= 
cuentra el tejido celular sub-mucoso 
mas ó menos rojo y engruesado,.al- 


gunas veces parece que este tejido se 
halla destruido y la membrana muscu- 


lar está al descubierto, y otras.en-fin, 
pero muy raras, hay una ligera capa 
de la sustancia blanca y homogénea de 
las chapas, estampadas; por lo demas, 
sea cual fuere el tejido que. cubra la 


mucosa alterada, no se-adhiere, nunca 
á ella, y se puede siempre desprender |. es ' 
| Í cion dé los foliculos, el número de 


con facilidad. 


«Es raro,, segun Chomel, que todas 

Jas glándulas de Peyer de un «mismo. 
intestino presenten el aspectoreticula= | 
do;. las mas veces se. encuentra. esta | 


forma  acempañando á la. estampada; | siempre:se. encuentra al mismo. hiempo 


otras la mucosa que cubre esta especie 
de chapa ha tomado el aspecto retien- 


lado, y otras se ve suceder una chapa | 
estampada á una. reticulada, y asi su= | 
cesivamente. Algunas veces se ven dos | Anne: 
] ) - Chomel (loco crt. p. 197) refiere una 
' observacion de este último Caso... 


ó. tres chapas estampadas seguidas de 
un número igual de reticuladas y ,dis- 


puestas igualmente unas al lado.de las | 
otras... El tejido reticulado,se halla | 


con mucha frecuencia sobre los fulicu= 


los aglomerados,, pero muy rara vez + 


culada. . 


la alteracion de las chapas de Peyer: 
' de los foliculos.aislados. «Sinsembargo : 


- 
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sobre las glándulas de Brunner, «y en 
los pocos casos en que se encuentra, 


¡presentan una especie de materia espe= 


sa que se desprende con. macha faci- 
lidad.» (Legons:ctt., p. 100)... 201 

Louis , que, como ya hemos. dicho,: 
admite las dos. formas de. lesion de' 
los folículos señaladas por Chomel, no 
está de acuerdo con.este último autor 
sobre muchos puntos. . Segun Louis, 


las principales diferencias delas dos 
' formas dependen: del estado del tejido 
celular sub-mucoso, queen la una es 
Bojan está. entumecido. y reblandecido 


e 


formado en una materia resistente, hos 


apas:blandas), y:en la otra está tras- 


mogénea, etc. (chapas duras). Eo es- 
tos.dos casos, le ha: parecido siempre 
a Lonis alterada del mismo modo -la 
membrana mucosa que cubre las cha= 
pas: «presentando.unas veces una mul- 
titud de «orificios ensanchados y una. 
especie de aspecto reticulado, y. otras 
un color rojo: mas 6 menos intenso con 
un aspecto .tomentoso; sea cual fuese 
por otra parte el aspecto del tejido ces 
lular sub=yacente.» (Loco cit., €. L; pe 
184.) Por el contrario, para Chomel, . 
como hemos visto, la mucosa que cu=. 
bre las. chapas estampadas 6. duras.no 
está mas-queun:poco: ó nada alterada; 


mientr as que esta membrana presenta z 


la lesion. principal, en: la. forma: reti- 


Sea cual fuere la: especie de altera= 


chapas 'ó glíndulas de Brunner afecta . 
das es muy variable. En:algunos Casos - 
pasaba de veinte-ó: treinta, y.emyotros,- 
mas raros:, no tenia sino unasola. Casi - 
y 
se ha visto algunas veces la lesion ais= - 
lada.de.unas ó de: otras, y mas rara 
vez la delas glándulas de Brunner. 


- No todos: los: folículos aglomerados - 
ó diseminados se alteran simultánea= 
mente. La lesion principia-casi constan=-. 
temente.en la parte del ¡leon mas apro» : 
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ximada al ciego, y despues desde este 


punto se estiende sucesivamente y de 


abajo arribahasta las chapas y folículos 


superiores. Resulta: de esta espécie de 
escepcion sucesiva del exantema intes- 
tinal, que se hallan por lo comun eh un 
mismo sugeto, cuando la muerte no se 
ha verificado hasta una época bastante 


distante del principio, todos los grados ' 


de la alteracion de lo< folículos, exis- 
tiendo lalesion mas adelantada hacia la 
válvula Veo-cecal, y la que lo está me- 
nos en las partes mas distantes de este 
punto. Cuando se examina el intestino 
poco despues del principio de la enfer- 


medad, no'se encuentra generalmente 


del ileon. — ss aIEN: 

Independientemente de las dos formas 
ya descritas y admitidas generalmente 
que presenta la alteracion de los folícu- 
los en su periodo de tumefaccion, hay 
ademas otras referidas por muchos 
autores, y asi es que Forget (loco cit. 
p- 95) considera como'una variedad 
separada la alteracion de los folículos 
aislados que llama sorenteria. El mis- 
mo autoradmite tambien, conLeuret y 
Montault, una forma punteada, que con- 


alteración sino “en las chapas del fin 


sidera como la lesion mas rudimenta=" 


ria que puede existir sóla ó ser seguida 


de otras formás. Este estado, cáracte= 
rizado'por puntitos negros situados” en” 
el vértice de'los foliculos, y que forman” 


una eminencia negra que se ha comipa- 
rado al aspecto de una barba recien 


afeitada, está'considerado por Chomel | 
y Aridral como” una variedad del esta- 
do natural. 'Se han admitido tembien” 
las formas ulcerosa y gangrenosa, pero' 


estos estados son secundarios y suce- 


óreticuladas. - * ; 


den siempre á las chapas estampadas 


Etinfarto de lascbapas f licalósás es. 


susceptible de terminarse “por “resolal 


ción; péro'no se sabe nada de ciérto 
sobre'la época en que' principia este” 
trabajo retrogrado, ni sobre el liempó' 
que tarda en efectuarse. Los caracteres |' 
dela resolucion se encuentran en los. 
- sagetos que sucumben 'en un periodo: 

bastánte 'adelantado de, la enfermedad, ' 
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y consisten en una disminucion pro= 
gresiva de la tumefaccion de las chapas 
y de los folículos aislados, de tal modo 
que la elevacion disminuye cada vez 
mas. En el mayor número de casos, 
pero nó constantemente, el trabajo de 
resolucion está acompañado de un cam- 
bio de color en las chapas; pues de ro- 
jas que eran, se vuelven de color azul' 


oscuro ó apizarrado, y este color se 


limita exactamente á la estension de las 
chapas ó de las glándulas aisladas, 
Segun Louis (loco cit., t. 1, p. 176) 
comprende no solamente la mucosa, si- 
no tambien el tejido sub-mucoso. Algu- 
nas veces el color no es uniforme, y 
se ven en la misma chapa matices mas 
Ó menos oscuros. Segun Chomel (loco 
ett., p. 167), se forman sobre las placas 
en via de resolucion pliegues membra- 
nosos debidos á la mucosa; las direc= 
ciones opuestas de estos pliegues im- 
piden” confundirlos con las válvulas 
conniventes. % pal 
Es raro que se hallen señales dere- 
solucion en todos los folículos; por lo . 
comun solo presentan este estado algu- 
nas chapas, mientras que las otras es- 
tán infartadas ó ulceradas. La resolu- 
cion'está siempre mas adelantada hacia 
la vályula ileo=cecal, en-las chapas que 
han sido afectadas las primeras; de 
modo que, alcontrario de lo que se ve- 
rifica “en la primera época, el infarto. 
de'los folículos es tanto mas pronuncia- 
do cuanto mas se separa del fin del 
ileon, endonde, como hemosobservado, 
principia'á establecerse la lesion. 
-Chomel cree que las chapas estam- 
padas son las únicas qne pueden reso! 
verse, pues segun él, la mucosa que 
cubre las chapas reticuladas ha sufrido 
una alteración análogaá la gangrena 
que hacé imposible el trabajo dé reso-= 
lueion'en estas chapas /loco cu. p., 168). 
Louis; por el" contrario, está inducido. 
á-creer que la resolucion de las chapas 


blandas (reticuladas). "no es dudosa, 


mientras que no admite como demos- 
trada la de las chapas duras (estampa- 
das). Forget parece que adopta la opi- 
nión de Chomel: ¿ «La forma roticula- 
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da es susceptible de, resolucion? : Esta 
cuestion, que podrá parecer singular, 
es motivada por las dudas que nos su- 
glere el aspecto mismo de estas chapas 
reblandecidas, adelgazadas, y. €omo. 
gelatinosas y desorganizadas. En fin, 
nos parece que el estado reticulado es 
ya un principio de destruccion del te 
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Otras veces las chapas. estampadas - 
se ulceran de. otra manera: la ma-. 
teria, amarillenta y homogenea que 
ceó.es atacada de gangrena, se. .es-. 
tablece una supuracion eliminatoria 
entre esta parte mortificada y.los teji- 
dos que la rodean, y muy pronto se ' 


Contienen .estas chapas se: reblan Em. 


Jido ocasionada por pequeñas ulcera= 
ciones parciales y aisladas de los folí- 
culos constituyentes de. la chapa;. y se: 
concibe, que siesasi, el único me-- 
dio. de curacion posible no es: la re-: 
solucion, sino la cicatrización (loco, 
cit. p.. 108), El mismo autor.no pone , al 
en duda la resolucion de las chapas es- | haber conservado, los:caracteres fisio»: 
tampadas. o aces de 007: 

La ulceracion es con mas. frecuencia ¿| 
que la resolucion la terminacion. del. 
infarto de los foliculos, y por lo comun 
no principia la ulceracion en las cha pas 
afectadas hasta el noveno. ó décimo dia - 
de la enfermedad. Sin: embargo. en. 
algúnos casos escepcionales ,..se, ¡han 
visto á los veintiseis dias ¿y aun ¿los 
treinta todos los foliculos infartados; pe= 4 
ro libres todavia de ulceracion. Eltraba-.. 
JO ulcerativo se establece con el mismo. 
curso que el infarto, es decir que inva»;: 
de desde luego el tin del ¡leon y¿la.in=. 
mediación de la yálvula ileo-cecal,, pro=:: 
pagándose deabajo arriba, segun el gra=/' 
do de antigiiedad de los Anfartos folicu=. 
lares, -y se manifiesta con mas fre=. 
cuencia en los folículos agmineos que: 
en las glándulas de Brunner. .... 10: ob 

La ulceracion no se establece siem- 
pre del mismo modo, pues en elerto nú-.. 
mero, de casos, la ¡desorganización 
principia por la membrana mucosa que: 
cubre las chapas alteradas. La ulcera=.] 
ci Ones pequeña en un principio, pero]. 
bien pronto se estiende en ¿anchura y.. 
profundidad si procediendo de. fuera; | 
adentro y del centro á la circunferen- ; 
cia. Algunas veces se forman simultá- : 
neamente sobre la superficie de la.cha-,|. 
pá muchas ulceraciones pequeñas que | 


¡a 


chapa. De este último. | dde ¡dietas in 
ulceras siempre las chapas reticuladas.,.' mas. ó menos desprendidas en la cirena» 
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ferencia y con unfondo mas ó menos liso 
limitado por la capa celulosa ó por la 
musculosa, que se conoce en el aspec- 
to simétrico de las fibras musculares, 
ó en fin porel plano seroso, el cual 
aparece unido, semitrasparente y se- 
mejante á una pelicula de cebolla. En 
las inmediaciones de la úlcera, la mu- 
cosa aparece sana é inyectada, engrue- 
sada, etc., segun que el trabajo irrita= 
tivo se ha suspendido ó persiste toda= 
via. Los tejidos adyacentes 4 la úlcera 
sealteran frecuentemente, pasan ála 
hipertrofia, á la induracion, al reblan- 
decimiento, á- la ulceracion ete., lo 
que hace que, cuando la enfermedad 
se prolonga, los puntos en que están 
acumulados los folículos, el fin del in- 
testino delgado, la válvula ileo-cecal, 
el mismo ciego, etc., ofrecen una espe: 
cie de cloaca en que las úlceras con- 
fluentes, el estado fungoso, la hiper= 
trofia, la apariencia escirrosa y las de- 
mas lesiones consecutivas de los teji- 
dos han desnaturalizado la forma y es- 
tructura de las partes, de modo que 
presentan el aspecto de una desorga- 
nización profunda é irremediable, que 
- da una idea exacta de la gravedad del 
mal. Algunas veces la intumescencia 
de los tejidos determina la obliteracion 
casi completa del intestino, y las ma- 
terías se acumulan por encima del 
obstáculo, de modo que constituyen 
uu tumor mas ó menos voluminoso y 
apreciable al través de las paredes ab- 
dominales. En fin, puede declararse 
el accidente mas temible, la perfora= 


cion intestinal, que por lo comun se si- 


tua:hácia el fin del intestino delgado, 
en el punto en que son mas numerosas 
y profundas las alteraciones de las cha- 
pas. Sin embargo, esta perforacion 
puede verificarse er otros puntos, par- 
ticularmente en los intestinos gruesos, 
y es bastante singular que los: dos úni- 
cos casos que hemos observado se ha-= 
yan verificado en el colon. La perfora- 
cion no es siempre la espresion de una 
alteración foliculosa grave, y aun se 
pretende que sobreviene con preferen- 
cia enlos casos ligeros, en apariencia; 
Tomo IX. 
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cuando las chapas alteradas son poco 
numerosas. Parece que en estos. casos 
la afeccion de las chapas quiere ganar 
en profundidad lo que pierde en esten- 
sion. La perforacion puede verificarse 
de una vez por la mortificacion simul= 
tánea de todo el espesor de las pare- 
des intestinales, ó bien sobrevenir con= 
seculivamente á consecuencia de los 
progresos dela ulceracion , lo cual es 
el caso mas ordinario. Sucede tambien 


.con mucha frecuencia que no se verifi- 


ca hasta despues de la cicatrizacion de 
las úlceras, por rotura de las paredes 
adelgazadas y formadas á veces por 
una simple hoja peritoneal, la cual 
puede no estar tampoco esenta de 
alteracion....... Este formidable ac 
cidente parece que es mas frecuen= 
te de lo que pudiera suponerse. Bre- 
tonneau le ha observado 8 veces en 
39, Chomel 2 en 42, Montault 5 en 49, 
y Nosotros mismos 2 veces en lb 
muertos; lo que da un total de 1 vez 
por 10 "/.¿.» (Forget , ob. cit., p. 
104.) k ; 
Llega una época en que se detiene 
el trabajo desorganizador de las ulce= 
raciones intestinales, y es reemplaza= 
do por otro de cicatrizacion; no puede 
señalarse con exactitud el momento en 
que principia este cambio de las partes' 
al estado natural y es probable que 
varie mucho. Bretonneau cree que se 
verifica hacia los diez y siete ó 
diez y ocho dias, pero este término es: 


demasiado precoz segun la mayor par- 
te de los observadores. El modo como 
se verifica la cicatrizacion de los folí= 
culos ulcerados no difiere sensiblemen- 
| tede lo que sucede en la cicatrizacion 


de las ulceraciones de las mucosas en 
general; el primer grado hacia la cica= 


triz está marcado por la depresion de 


los bordes de la ulceracion, y por: la 
elevación de su fondo que se llena de 
una especie de pezoncillos muy finos. 
Este trabajo nose verifica en el ma= 
yor número de casos con igual rapi- 
dez en toda la circunferencia dela úl- 
cera, hasta tal punto quese ven algu- 
nas veces, en una porcion dela circun- 
A 
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ferencia de esta última, la cicatriz bas- 
tante adelantada para que sea dificil 
distinguir el punto de union con la mu- 


cosa que ha quedado sana, mientras 


que en otras partes de -la ulceracion 


estan todavia los bordes levantados ó | 
atencion. Cuando no queden ya en los 
dos casos mas que úlceras, se observa» 
rá desde luego que las úlceras tubercu= 
'losas rara vez confinan en las inmedia= 
«ciones de la: válvula ¡leo-cecal, como 


desunidos , . y esto es indudablemente, 
como en las úlceras cutáneas, un obs- 
táculo para la eicatrizacion. Sin embar- 
go continuando la naturaleza sus salu- 
dables esfuerzos , no tarda en comple- 
tarse la cicatriz, y entonces es ra= 
ro queden señales de la pérdida de 
sustancia. La mucosa parece que no 
ha sido interrumpida; únicamente en 
el sitio de las úlceras tiene un aspec- 
to:mas liso,á causa de la falta: de vello- 
sidades.: está tambien ligeramente de= 


primida y. presenta. generalmente un: 


color rojo algo. mas oscuro; si se des- 
prende un colgajo de la mucosa inme- 
diata, el punto en que mas se detiene 
indica frecuentemente. los límites de la 
ulceracion cicalrizada. Enfin posterior- 
mente y. en una época indeterminada, 
estas ligeras señales de las cicatrices 


intestinales.concluyen por: desaparecer 


completamente, y la mucosa de nueva 
formacion seconfunde enteramente con 
la antigua. -., : | 


. Las diversas alteraciones de los folí- 


culos intestinales que acabamos de ¡n= | | e 
lesiones especiales presentadas por los 
| folíiculos:agmineos ó aislados, hallare - 


dicar , pertenecen propiamento hablan- 
de ála fiebre tifoidéa; pero conviene 
distinguirlas de algunas otras lesiones 
de los mismos órganos que se-hallan en 
muchas enfermedades, y especialmen- 
te en el cólera morbo, la escarlatina y 
la tisis.pulmonal. REA 

- En el cólera la alteracion de los fo- 
lículos presenta como carácteres dife- 
reaciales; 4.2 formar una elevacion 
mucho. menor que en la :¡afeccion tifoi= 
déa, y 2.” presentar uniformemente 
el mismo aspecto en todos los periodos 
de la:enfermedad, sin llegar nunca á 
la ulceracion ni á:la desorganización: 

- En la escarlatina, los. carácteres de 
la lesion foliculosa son casi los mismos 
que en el cólera; de modo que servirán 
los mismos signos para distinguirla, 
-<Mientras el «infarto tuberculoso de 
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los folículos no haya llegado en los tisi= 


cos á la ulceracion, no se le puede 


confundir con: las chapas estampadas y 


reticuladas , porque la diferencia es de- 


masiado grande; pero seria posible 


equivocarse: si no se examináran con 


se verifica:en las ulceraciones tifoidéas; 
sino que al contrario se encuentram 
mas ó menos arriba en los intestinos 


delgados y tambien en los gruesos. 


Respecto á las úlceras mismas son Met= 


nos Pegulares y menos lisas que en la 
afeccion tifoidéa; su superficie y sus 
' bordes.son: desiguales y como cortados 
¿por la materia tuberculosa diseminada 
¿ Irregularmente, y ademas la naturale- 
¿za de esta última sustancia que siem= 
' pre será posible reconocer, suminis= 
'trará un carácter diferencial bastante 
exacto. Si en algunos casos quedase 
¡ duda, la cuestion se ilostraria al ins= 
¡tante por el exámen de los ganglios 
' mesentéricos correspondientes que se 
hallarian infaliblemente tuberculosos 
en los casos de tisis.... 

Si examinamos ahora el estado del 


intestino , i¡ndependientemente de las 


mos que las mas veces, pero no cons= 


tantemente, la mucosa intestinal ha su- 
'frido alteraciones en'su color y consis- 
tencia. En el. mayor número de: casos 
se ha observado ua color rojo mas: ó 
| menos oscuro, unas veces dispuesto 


en manchas ó chapas y otras en her= 
borizaciones ; frecuentemente parece 


| que la rubicundez.se limita á las vál= 
vulas conniventes, pero otras veces 
forma zonas:separadas por otras en las 


cuales ha: quedado blanca la mucosa. 


Segun Forget (loco cit. , p. 91), la ru- 


bicundez intestinal es tanto mas marca- 


da: cuanto mas se aproxima á la vál- 


vula ileo-cecal. Por el contrario, Gho- 
mel cree: (loco cit. , p. 213) que el duo- 
deno y el yeyuno tienen en el mayor 
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número de casos un color rojo mas os- 
curo que el resto del conducto intes - 
tinal ; segun el mismo autor el color de 
la mucosa no es mas vivo en las inme- 
diaciones de las.chapas estampadas ó 
ulceradas que á alguna distancia de es- 
tas chapas. Louis (loco cat., p. 163) ha 
comprobado que la mucosa intestinal 
tenia su color natural en casi la cuar- 
ta parte de los sugetos que :ha obser- 
vado. | | | 

La consistencia de la membrana mu- 

- cosa está por lo comun alterada. El re- 
blandecimiento de esta membrana se 
ha presentado á Louis 33 veces en l+!+; 
unas veces el reblandecimiento era ge- 
neral y otras parcial, en cuyo último 
caso estaba por lo.comun limitado á la 
parte inferior del intestino: delgado. 
El grado de reblandecimiento varía, 
pero rara vez es tan consideble como 
en el estómago. El tejido celular sub- 
mucoso participa en algunos casos de 
la pérdida de consistencia de la muco-. 
sa» En otros está notablemente adelga- 
zada la mucosa en mayor ó menor es- 
tension, y esta disminucion de espe- 
sor coincide generalmente con la pa= 
lidez... ¡ 

.. Ademas de las lesiones precedentes, 
Chomel ha comprobado tambien una 
mfiltracion sanguínea de la membrana 
mucosa intestinal, que considera como 
unida, en el mayor número de casos, 
á, hemorragias intestinales, que están 

muy distantes de ser raras durante el 
curso de la fiebre tifoidéa. Este estado. 
patológico ocupa una estension que va=" 
ría de 3 pulgadas á 3 pies y 7 pulga- 
das; siempre. es continuo é invade toda 
la circunferencia del intestino. Ghomel 
le describe en estos términos : «El en- 
gruesamiento de la membrana mucosa 
es doble y aun triple ; presenta un as- 


prueba de esto se adquiere si se 'com- ' 
prime, apoyando con una fuerza mode- 
rada, el mango del escalpelo en la su- 
perficie del intestino; pues en el mismo 
instante se ve salir por los poros de-la 
mucosa un fluido mas ó menos rojo y á 
veces muy abundante; y esta túnica 
vuelve á tomar al mismo tiempo su es- 
pesor y aun á veces su color natural» 
(Leg. cit., p. 252%. Chomel ha encon- 
trado esta ani 7 veces en 42 casos. 
“Las lesiones de la mucosa intestinal 
observadas en los sugetos que han su- 
cumbido á la fiebre tifoidéa, no son 
mas constantes ni mas especiales en 
esta afeccion que las que presenta la 
mucosa gástrica, y son como estas úl- 
timas puramente secundarias. 
Ganglios mesentéricos. Estos:órga= - 
nos presentan en la fiebre tifoidéa- an 
teraciones tan características y consta — * 
tes como las que hemos estudiado enlos- 
folículos intestinales. Estas alteraci ones 
varian segun los periodos de la enfer— 
medad en que se las examine; en una * 
época inmediata al principio y cuando 
las chapas no hacen mas que principiar * 
á alterarse, se hallan los ganglios me- 
sentéricos simplemente hinchados y ru- 
bicundos interior y: exteriormente, y 
en algunos casos no presentan mas que 
un aumento de volumea sin cambio de 
color en su tejido. En ua periodo mas 
adelantado, pero variable, se reblan= 
decen y dejan percibir en su' interior 
una mezcla de pus que dos da un as=- 
pecto agrisado , la.cantidad de pus au-"' 
menta poco á poco, la materia se pone' 
mas fluida y toma un color blanco 6 
amarillo sucio, y la iluidez nunca es sin” 
embargo tan grande como en un abs- 
ceso. Louis ha encontrado una sola vez 
una verdadera coleccion purulenta en 
| un ganglio inmediato al ciegos'Es dig=" 
pecto :gelatiniforme. muy- particular, | no denotarse que nunca se'han encon- 
pues parece una capa de gelatina ne-| tradoen estado de ulceracion los gan- 
gra ó roja, ó solamente rosacea, es--] glios mesentéricos; algunas veces, en 
tendida en la superficie de lamucosacon | lugar de estar reblandecidos y aumen= 
su aspecto briliante y trémulo. Esta al= | tados de volumen, están mas consisten- * 
teracion es producida por la infiltracion | tes.que.en el:estado natural.» 
de.un fluido rojo enlas mallas de:lamu-]  No.es raro observar «que los 'gangli0s 
cosa, que la ergruesa en apariencia. La 


alterados estén en via de resolucion, 
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cuando los sugetos han sucumbido en 


un periodo adelantado de la fiebre ti= 
foidéa, pues entonces 'están disminui- ; 


dos de volumen y son mas consisten= 


tes, pero conservan un color mas ó:; 
menos oscuro: están rubicundos , vio=. 


Í 
| 
| 
| 


lados y aun negros interior y esterior= * 


mente, y en este caso están algunas 
veces wuy duros. 


La alteracion, de los ganglios me: 


sentéricos corresponde casi siempre 


exactamente á la de las chapas elipti- ; 
cas, de tal modo que los ganglios mas ; 
alterados se encuentran en la inmedia= ; 
cion del ciego; sin embargo, en algu- : 


| 
| 
| 
| 


nos casos, se. han visto. lesiones que. 


ocupaban ganglios correspondientes á 
cha 
la observacion de Louis 10 veces de /e6 
(loco cit., t. 1, p. 241). Tambien se ob- 


serva generalmente unaconformidad de - 


relaciones entre los gradosde alteracion 
de los ganglios y la de los folículos; pe- 
ro.esto.nose verifica entodos los casos, 


y ,se. puede hallar pus en los ganglios 
antes del periodo de ulceracion de las 
chapas , asi como. los ganglios pueden 
estar solo entumecidos cuando las cha= 


pas correspondientes: están ulceradas: 


El, número, .de ganglios. alterados: es 


muy, variable, pero:en. general está en 


po sanas. Este caso se presentó á- 


Particular, ni 
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la liquidez. Algunas veces, pero raras; 
el tejido esplénico adquiere una densi=' 
dad mayor que en el estado fisiológico. * 


Ademas de las alteraciones de volumen 


y. consistencia, el bazo las presenta 
tambien en su color, que Louis ha en=- 
contrado mas oscuro que .en el estado 
natural, desde el rojo-pardusco hasta 
el azul-negruzco, en casi las tres cuar= 
tas partes de los.sugetos que ha obser=- 
vado; en otros el color era natural y 
aun mas claro. EARL 
«Todas estas diferentes alteraciones; ' 
Ya sea de consistencia, de volumenó . 
de color, no se unen 4 sintoma alguno. 
á ninguna forma de la: 
afeccion tifoidéa; y como son mucho * 
mas frecuentes en esta enfermedad que * 
en ninguna otra, como ya lo habian de-' 
mostrado las investigaciones de Louis, - 
es evidente que pertenecen á la misma : 
afeccion tifoidéa, auncuando nose pue= 
da esplicar por que enlace misterioso. 
se encuentran en esta enfermedad le-- 
siones tan diversas.» (Chomel, lecons -. 
cit., p.266.) 30 AS 
higado. La lesion mas frecuente de 
este órgano es el'reblandecimiento de* 
un tejido, al cual se une á veces un co=. 
lor.rosateo. Louis dice que ha encon 
trado el higado reblandecido de éste: 


pe 


do 


relacion con el delos folículos intesti=| modo enla mitad de los' casos; unas 
í veces ha perdido solamente algo de su 
densidad natural, y otras el reblande= 
cimiento es mas pronunciado y el dedo 
penetra con facilidad en el parénquima 
de. este órgano. Louis ha encontrado" 
tambien modificada la bilis con respec=- 
toásu:cantidad y propiedades fisicas; * 


nales afectadosan 201 obio 

Casi todos los autores están de acuer- 
do en admitir que las lesiones de los 
ganglios, mesentéricos estánintimamen- 
te unidas á¡la alteracion de Jas chapas 
foliculosas. y que «la son consecutivas; 
tambien, estan”. igualmente conformes 
en colocar la lesion de los ganglios 'en el. 
número de los caracteres anatómicos 
especificos de la fiebre tifoidéa, - 
Bazo.. Segun Chomel , el bazo es el: 
órgano mas frecuentemente afectado: 
despues.de ¡los folículos intestinales.» 
En casi.todos .los casos el volamen de : 
este órgano. está muy aumentado; 
por-lo comun es doble y aun algunas 
veces cuadruplo. Esta tamefaccion está: 
generalmente acompañada de un re=. 
blandecimiento mas,ó menos marcado y 
que, en«ciertos casos, ha llegado: hasta * 


pero las alteraciones presentadas por él 
hígado y la bilis no son bastante cons= 
tantes ni especiales á la fiebre tifoidéa 
para poder sacar de: ellas conclusion 
alguna importante. 10 000 
' Aparato circulatorio. Resulta de los” 
hechos observados por Louis, Chomel'. 

| y Bouillaud, que en casi la mitad de - 
loscasos el tejido del corazon estaba: 
manifiesta mente reb] andecido, alguna Si. 
veces. el. reblandecimiento era ba stan= 
te pronunciado para poder romper con 
el dedo la snstancia muscular, y otras 


* 
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quees lo mas frecuente no habia sino 
una flacidez mas ó menos considerable 
de las paredes de este órgano. Las ob- 
servaciones de Andral no están confor- 


mes con las delos autores que acabamos 


de citar, pues rarísima vez ha encontra- 
do en el corazon alteracion alguna apre= 


ciahle. En cuanto al color rojo, que se 


ha encontrado con mucha frecuencia en 
la superficie interna delcorazon, ya Sea 
que estuviese limitada á este órgano, 6 
ya quese continuase mas ó menos lejos 
en la menbrana interna de los gruesos 
vasos arteriales ó venosos, nada prueba 
que se refiera á la enfermedad tifoidéa, 
y por el contrario, todo induce á creer 
que á lo menos en el mayor número 


de casos es un resultado cadaverico. 


Ademas esta rubicundez vascular se 
ha observado en otras enfermedades 
casi con tanta frecuencia como en la fie- 
bre tifoidéa. ve 

“Estado de la sangre despues de la 
muerte. Notaremos ahora únicamente 
los caracteres fisicos de la sangre 'en- 
contrada en los cadaveres, reservándo- 
nos examinar en otra parte la sanere 
sacada de la vena durante la vida. Ge- 
neralmente se cree que la sangre con- 
tenida en el corazon ó los vasos de los 
sugetos que han sucumbido á la fiebre 
tifoidéa, es fluida, negra, difluente, 


que rara vez forma coagulos, ó que 


cuando existen, son pequeños, blandos, 


y al parecer no contienen fibrina. «La 


falta de fibrina en la sangre de los su- 
getosque han sucumbido á la afeccion 


tífoidéa es la modificación mas mani- 


fiesta y quizá la mas importante de las 


que hemos observado en este fluido.» conside | 
| ciales á la afeccion tifoidéa: solamente, 


(Chomel, lecons cit., p. 268.) 
Habiendo este autor observado con 
cuidado el estado de la sangre en trein- 
ta casos eg1 
quinte 


» ' 


nueve veces, y en fin se hallaron seis 
veces coagulos fibrinosos, pero peque- 
Bos y raros. Andral, admitiendo tam- 


bien que en cierto número de casos la 
sangre ha presentado, despues de la 
muerte, los caracteres descritos, no 


cree que deba darse 4 este estado de 


, la encontró negra y fluida 
veces; tenia coagulos negros 


e 
la sangre mucha importancia, tanto 
mas cuanto que se ha observado esto 
mismo muchas veces despues de dife 
rentes enfermedades. «En las fiebres 
continuas (fiebre tifoidéa), dice, los ca= 
sos en que se encuentra la sangre alte- 
rada de un modo apreciable no son 
mas numerosos que aquellos en que la 
sangre presenta lo que es para nosotros 
su estado natural; los casos de fiebre 
en que este liquido aparece alterado no 
| se diferencian en nada, por los sintomas, 
de aquellos en que no parece estarlo, 
y en fin iguales alteraciones de la san= 
gre se observan despues de otras en 
fermedades que no se parecen en nada 
¡4 las fiebres graves.» (Clin. med., t. 
3, p. 5149.) * | 

- Notaremos ademas otra alteracion 
de la sangre encontrada con bastante 
frecuencia en los cadáveres de 'indivi- 
duos que han sucumbido á la fiebre ti- 
foidéa, y que consiste en lá presencia de 
una cantidad mas ó menosconsiderable 
de gasés en el interior de los vasossan- 
guineos y particularmente delas venas. 

Aparato respiratorio. En “algunos 
casos se encuentran sobre la epiglotis 
y la mucosa de la laringe ulceraciones 

¡análogas 4 las que hemos señalado af 
¡hablar del esófago. En general la mu- 
¿cosa bronquial tiene un color rojo, y 
este es tanto mas intenso cuanto mas 
se aproxima á las últimas ramificacio- 
nes de los bronquios. De 

El parénquima pulmonal presenta 
diversas alteraciones en el mayor nú- 
| mero de casos, y estas alteraciones 
tienen un caracter bastante particular 
para que se las considere como espe-— 


una neumonía franca es la que puede 
alguras veces complicar la fiebre tifoi- 
déa; péro entonces la lesion pulmo= 
nal se presenta, con los caracteres 
del 'atragantamiento simple , dela 
hepatizacion roja ó gris, etc. Unica-' 
mente conviene observar que en este 
caso la neumonía es por lo comun lobu- 
aro ISA 
Respecto de las alteraciones pulmo- * 
nales que se encuentran especialmente 
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ea la afeccion. tifoidéa:, se presentan.'¡ cion roja,: ni los:matices del granito. 
con las formas siguientes: nba 
-.1.* El atragantamiento: estado carac- | vándose en su lugar. en su superficie. 
terizado por el color rojo oscuro. del | zonas rojas que difieren entre. si por,su.. 
parénquima pulmonal, cuya. intensi- | intensidad. Uno delos caracteres esen».. 
dad es mas considerable .que en el | ciales de la alteracion que describimos: 
atragaotamiento inflamatorio. El tejido | 
del pulmon alterado de este modo cre= | y que nunca afecta el vértice dela pat=. 
pita menos que en el estado natural, | te anterior del pulmon, | 1 
pero mas que en elatragantamiento in- 
flamatorio; el liquido que corre de las | que se encuentra esclusivamente des- 
incisiones que se hacen en él es de co- | pues de la fiebre tifoidéa, el. tejido. 
lor rojo-oscuro, pero naturalmente es- | pulmonal es impermeable. al. aire,” 
pumoso. Sometido.á repetidas locio- | de. color. rojo-pardusco 6 «livido, y. 
nes vuelve casi á tomar su estado na- | se reduce á una especie de pulpa com- 
taral, á no ser que el atragantamiento | primiéndole con el dedo, En este esta=. 
sea antiguo, en cuyo caso permavece | do el parénquima del pulmon tiene la 
el color rojo. Se ve que es dificil dis= | mayor analogia con el tejido de un ba- . 
tinguir este estado del'infarto cadavé- | zo reblandecido, por cuya razon se le 
rico; pero entonces. es preciso tener | ha dado el .nombre de esplenizacion: 
presenteslos fenómenosobservadosdu- | esta lesion se establece á: veces con la, 
2, Coloracion en. forma, de chapas. |. :5.* En fin:se encuentran con bastan- 
Casi. siempre. es en la parte posterior | te frecuencia despues de la fiebre tifoi- 
é-¡nfer do pulmon donde se. obser- | déa pequeños abscesos multiples en la ; 
va esta forma de, lesion que consiste | superficie del pulmon, y colecciones, 
en chapas de eolor rojo de violeta. os- | de pus conocidas generalmente con el. 
curo, por.lo. comun redondeadas, mas | nombre. de abscesos metastáticos.. +... 
anchas en la superficie del pulmon que. [Noto | cuer-. 
en el interior, donde no presentan mas. | do á cerca de la naturaleza de las alte. 
que. un ¡pequeño «diámetro. Sw, esten=:]' 
sion es muy variable; habiéndose ob- 
servado algunas cuya supe: ficie era de | foidéa, y cuya descripcion hemos to=. 
4 45 pulgadas, y su grueso de 415 li- | mado en: gran parte de la escelente te=. 
neas.Las porciones de parénquima en | sis.de Bazin (Rech. sur les lesions du, 
que existen estas.chapas tienen general- | 
tnente algo mas consistencia que las | Los unos no ven en ellas o el, 
partes inmediatas; conservando siem- | resultado de un trabajo inflamatorio, ; 
pre su flexibilidad y sin contener | modif ln embargo en su form 
mayor cantidad de sangre que en el | por la enfermedad tifoidéa, y otros, que, 
estado natnral. Estas manchas presen— | son el mayor número, las consideran. 
tan algunas veces la forma de fajas 6 |' A e EE 


Mtro ss EIA 31888 alo. 
_.3.* Carmificacion. Cuando el parén= |: o 6 Lada o 
quima pulmonal ha esperimentado es- |.co, y aun en muchos casos no existe, 
ta alteración, es pesado, no crepitante, es este. es. 
de.colorrojo oscuro azulado, y su den-. S lalejos de, 
sidad ha hecho que se le compare con | pensar á priori, considerando la. fre=.. - 
el tejido muscular. Lejos de ser friable. a: 
presenta mas resistencia que enel.es- | 
tado ¿natural:. nunca tiene el aspecto |: 


granuloso que caracteriza la hepatiza- 


idéa, Sin, em, 


/ bargo, advertiremos que las méripges,. 


? 
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se han' encontrado con bastante fre- 
cuencia en un estado de infiltracion se- 
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puede concluir de los hechos referidos 
por estos autores que, bajo el aspecto 


rosa que disminuye en parte la traspa- | de la anatomia patológica, la fiebre ti- 


rencia de estas membranas, y aun en 
algunos casos parece que estan infar- 
tadas de sangre. Las únicas alteracio- 
nes que se han señalado en el cerebro 
consisten en un reblandecimiento ge- 
neralmente poco pronunciado, yen un 


foidéa. de los niños no se diferencia 
notablemente de la de los adultos. 
SINTOMATOLOGIA. Sintomas del apa= 
rato digestivo. La anorexia es un sín- 
toma de los mas frecuentes y que no 
desaparece hasta la época de la conva= 


estado de congestion sanguinea que ha- | -lecencia, aun cuando algunas veces los 


ce 
. tea 
brales contienen por lo comun cierta 
cantidad de serosidad; y las ligeras al- 
teraciones del encéfalo que acabamos 
de indicar, no son particulares de la 
fiebre tifoidéa, pues se encuentran ca—- 
sicon igual frecuencia ries wa de otras 
enfermedades agudas; siendo bastante 
el decir que no tienen mucha impor- 
tancia. 

Los riñones y los órganos genitales 
urinarios no han presentado nada dig- 
no de consideracion bajo el aspecto 
anatómico. APA a 

-Terminaremos la esposicion de las 
lesiones anatómicas de-la fiebre tifoi- 
déa haciendo mencion del enfisema que 
. se desarrolla á veces pocas horas des- 
pues de la muerte, y que Chomel re- 
fiere á la rápidéz con que se descom- 
ponen los cadáveres en esta enfer- 
medad. a Ñ ' 

Resulta de las investigaciones á cer- 
ca de la fiebre tifoidéa de los niños, á las 
cuales se han dedicado ultimamente 
Rilliet (Tesis inaugural, enero de 1840; 
Paris) y Taupin (Journ. des conn. med. 
chir., 1839 y 1840), que en esta edad 
los caracteres anatómicos de la fiebre 
tifoidéa no se diferencian sensiblemente 
de los que presenta la misma afeccion 
en los adultos: en efecto ha encontrado 
como lesiones principales y constantes 
las varias alteraciones de los folieulos 
agmineos y aislados delintestino, acom- 
pañadas de la lesion de los ganglios 
mesentéricos , y han comprobado ade- 
mas en los diversos aparatos, y espe- 
cialmente en los pulmones , los desór— 
denes accidentales y secundarios de 
que hemos hablado, de modo que se 


e este órgano aparezca como pun- 


enfermos , conociendo su debilidad, 


o y arenoso. Los ventriculos cere- | pidan alimentos para sostenerse. La 


sed es otro sintoma frecuente en la fie- 
bre tifoidéa, principalmente durante 
el periodo inflamatorio, por que en el 
de adinamia no se siente: sin embargo 
en este caso conviene que beban los 
enfermos, y aun insistir en que tomen 
en bastante abundancia los liquidos 
imperiosamente reclamados por la arj= 
dez de la lengua y de la cavidad bu- 
cal. La sensacion de sed ha sido muy 
variable en los enfermos de Andral, y 
Louis ha notado que fué menos viva 
en los sugetos que curaron. 

Los síntomas suministrados por la 
lengua y por la boca merecen: mucha 
atencion. «La lengua, segun Rederer 
y Wagler, está pálida, blanca-, con 
tendencia á la sequedad, lisa y cubier- 
ta de un moco espeso, blanca ó sucia, 
amarilla Ó parda en la raiz y mu- 
chas veces roja en los bordes ó en la 
punta. ¿ 

- »Otras veces está humeda, blanca, 
cubierta de un baruiz agrisado, y su- 
cia en un principio, pocoá poco se 
pone trémula, seca, parda y globulosa; 
, y el enfermo no puede sacarla mas allá 
de sus dientes que estan secos, sucios y 
pardos. eos 

»Los movimientos de la lengua es- 
tan abolidos, y cuando el enfermo in- 
lenta sacarla ó hablar , está trémula la 
mandibula» (loco cit., passim). Estos 
observadores han indicado, por decir- 
lo asi, todas las principales particulari- 
dades'que presenta la lengus. Los mo- 


| dernos que han: hecho de la fiebre ti= 


foidéa el objeto de sus investigaciones, 
han encontrado este órgano á veces 
amarillento, blanquecino, húmedo y 
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ancho; ó bien seco, -rubicundo en su 
circunferencia, punteado, prolongado 


en punta, y frecuentemente cubierto 


de un barniz viscoso: tales son los ca- 
racteres que presenta la lengua en el 
principio de la enfermedad y en. los 
primeros tiempos de su duracion; pero 
despues este órgano se vuelve pardus- 
co, fuliginoso, hendido, y á veces cu- 
bierto de una costra pultacea y blan- 
quecina. El volumen de la lengua: está 


notablemente. aumentado. en algunos, 


enfermos, y algunos aúnque pocos 
sienten-en ella un dolor mas ó menos 
vivo; en fin, Louis ha comprobado, pe- 


ro rara vez, ulceraciones en su su-. 


perficie. 19 hi] 
¿«El estado de la lengua es en las 
fiebres un indicio fiel del estado del 
estómago? 1. No. puede establecerse 
_ninguna relacion constante. entre el es- 
tado de la. Jengua y el del estómago; 
2.2 cada una de las modificaciones que 
lengua puede ofrecer en su color y en 
las costras que la cubren no correspon- 


de á una modificacion especial del es-. 


/ a. 0 E 1 
tómago; 3." el estómago puede presen- 


mejante al de la lengua, por deseme- 
jante que haya sido durante la vida 
al estado de este órgano; 4.* puede 
coincidir con un estado natural dela 
lengua uno morboso del estómago, y 
con un estado natural de este uno mor- 


hoso de aquella, y 5. la sequedad y 


color.neg: o «de la lengua no indican una 
afeccion mas grave del estómago que 
la que anuncia cualquiera otra modifi- 
cacion, de aquella us biictas lay 
/ (32 puede. establecer, una relacion 
mas rigurosa entre el estado de la len- 
. gua y el de los intestinos delgados?. A 


ió 


escepcion de algunos individuos en 
quienes la lengua se conserva natural; 


la hemos encontrado modificada en to- 


dos los sugetos cuyos intestinos delga- 


dos estaban.exantematosos; pero, sea 


que las chapas estuviesen todavia in- 


tactas ó que se hubiesen ya ulcerado, 


no habia estado alguno de la lengua que 
correspondiese exactamente 4. uno ú-: 


otra de.estos periódos del exantema; 
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ademas las variedades de estension de: 
este exantema nose podian conocér por: 
los estados diferentes de la lengua... 
Asi. .es que de dos individuos que: 
tenian una -dotinenteritis enteramente: 


semejante en el cadáver, el uno no.pre- 


sentaba otra cosa que una lengua cu= 
bierta de una costra amarillenta, y. en, 
el otro. estaba la: lengua. fuliginosa.» - 


(Andral,:Loco:ctt., td, po 498): 00 


Segun Piorry., la sequedad y estado. 


fuliginoso. de:la. lengua son la conse=: 


cuencia de la desecacion del moco bu= 
cal, verificada por el paso del aire, en. 
las personas que respiran con la boca 
abierta. cdi 

«Aun admitiendo , dice Forget, .co= 
mo hemos demostrado: 1.” que siendo: 
comun la rubicundez de la lengua. 4 la, 
mayor parte de las afecciones, no prue= 
ba la lesion del aparato digestivo, par= 
ticularmente del estómago, y 2.* que la 
sequedad de la lengua es las mas veces 


debida al acto.de respirar con la: boca, 
abierta, estamos autorizados para Creer: 
segun las numerosas observaciones que 
' OS SON-propias:. np! 
tar despues de la muerte un estado se= | 


»1. Que el punteado rojo ode Los. 


-brazos.y punta de la- lengua , acompa= 


ñado de una costra blanquecina ó.ama- - 


rillenta que ocupan. el centro. y la:base 
- de este órgano, es uno de, los mejores 


siguos de la irritacion gastro-intestinal 


| y señaladamente de la enteritis folicu= 


losa; que este signo es precioso por ser 
cast constante, ó a lo ménos no pre= 
senta sino raras escepciones-al princi= 


plo y cuando no. existe ninguo fenós 


Meno, nervioso grade.) halo da 
AA Quedar sequedad, «:la«costra 
fuliginosa,. el «aspecto. hendido. yla 
retraccion. de la lengua no pueden es- 
plicarse, únicamente por el «paso del - 
arre, por que estos. aspectos son con 
frecuencia concomitantes del estado 112 
foidéo y se observan rara vez.en otras 
circunstancias; por que: la sequedad 
sucede por lo comun á la .rubicundez, 
al estado saburral, etc., y coincide con 
la agravacion de los demas fenómenos 
tifoidéos; porque la exudaciomhemor= 
ragica que á veces da. lugar.al:aspecto * 
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fuliginoso y el estado hendido de la 
lengua no pueden esplicarse simple- 
mente por la sequedad, y por que en 


una palabra hay en estos aspectos al-: 


guna cosa de particular, si no esclusi- 
va, á las fiebres graves.» (Loto ceit., 
Pr 169)i5: 0.5 Ta A 
Forget, despues de haber espuesto 
estas consideraciones á cerca de los di- 
ferentes estados de: la Jengua,: adopta 
la opinion de Louis. que atribuye: estos 
fenómenos á un «estado - inflamatorio y 
al móvimiento febril mas ó menos pro- 
lougado. ..00:> 10 Pesada 
. La membrana mucosa de la boca 
participa generalmente delas modifica- 
hero:sin embargo esto no:es constante. 
st. menibrana está por lo comun muy 
rubicunda; la. secrecion que se verifi- 
caen su superficie, se suprime, au- 
menta ó cambia de naturaleza; de lo 
que resulta en el primer caso la seque- 
dad, y enlos demas mucosidades visc>- 
sas, pegajosas, una materia cremosa, 
pultacea, dispuesta por puntos aislados 
Ó:pureñapas, y en fin'el estado fuligi- 
noso, Enalgunos casos raros se han vis- 
to altas ó escoriaciones. Estos difaren- 
tes estados. de la cavidad bucal van 
acompañados de fetidez del aliento; los 
dientes. .están generalmente lustrosos, 


secos ó cubiertos de productos dela se- 


crecion morbosa de que acabamos de 
hablar. Algunas veces el esmalte espe- 
- rimenta durante la convalecencia una 
especie de erosion. | 


«La deglucion es algunas veces difi- 
ei); esta disfagia, qué aparece en di- 
ferentes épocas y que tiene una dura- 
cion variable, no siempre se puede 
referir 4 una iollamacion de la gargan- 
ta: se ha creido que podia entonces 
ser-lebidaá la paralisis 6 4: la con- 
vulsion de. los músculos de la faringe. 
Las náuseas y los vómitos son fenó- 
menos qne suelen observarse con al- 
guna frecuencia, en Ja fiebre tifoidéa. 


en tiempo de Sarcone, pues muchos 
de: los enfermos observados por el, méz 
Toxo IX. 


ciones que se observan en la lengua, 


4 
A 
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dico de Nápoles fueron afectados, prin- 
cipalmente en los primeros tiempos de 


la enfermedad, de vómitos repetidos: 


Las náuseas, principalmente al prin= 


¡Cipio, son: mas frecuentes que los vó- 
mitos; estos últimos no sobrevienen 


hasta un periodo mas adelantado y- 
persisten por mas ó menos tiempo. Las 
materias vomitadas estan compuestas 
ya de las bebidas ingeridas, ya de 
cierta cantidad de mucosidades claras 
y trasparentes, ya de bilis amarilla 6 
verdosa (lo que es lo mas comun), 6 ya 
de sangre negra (lo que es muy raro). 
Andral dice queno podria establecer- 
se ninguna relacion entre la existencia 
de las náuseas y los vómitos y el estado 
determinado del estómago , apreciable 
en el cadáver. Segun el mismo autor, 
«las náuseas y los vómitos parece que 
se han presentado con mas frecuencia' 
en los primeros tiempos: de la enfer-- 
medad y cuando es todavia. bastante 
ligera; pero estos fenómenos se hacen: 
cada vez mas raros y aun desaparecen, 
si habian persistido, 4 medida qué la 
fiebre se hace mas grave, y principal- 
mente á medida que sobrevienen los 
sintomas adinámicos: son tan raros 
en este último perisdo, que si llegaran 
á presentarse en él, se debe temer sean 


el sintoma de una peritonitis causada 


probablemente por una perforación 1n- 
testinal.» (Loco cit., p. 513.) 23 

- Aun cuando las náuseas y los vó- 
mitos no puedan indicar el estado in- 
flamatorio del estómago , cuando se los 
considera aisladamente y sobre tedo' 
en una época inmediata á la invasion; 


sin embargo siempre que las materias 


vomitadas son de naturaleza biliosa y 


existen al mismo tiempo dolores epi- 
gástricos pronunciados, sepuede con- 


cluir, con Louis y Andral, “enla exis- 

tencia de una irritación gástrica. =+ 
Ll dolor abdominal existe en muchos 

enfermos; pero también es'vérdad que 


bre | muchas veces es' preciso comprimir el 
Diremos sia embargo que en el dia pa: | 


rece que no son tan frecuentes como. 


vientre para producirle. Sin embar= 
go algunos enfermos sienten un dolor 
sordo, sin que sea necesario ejerce, 
presion alguna: Este dolor puede otu_ 


5 
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par todo el abdomen d limitarse á al- y favorables estos últimos caracteres, 


gunos puntos, especialmente hácia la 
region ileo-cecal, en las inmediaciones 
del ombligo, en el trayecto del colon 
y en el epigastrio; este último dolor 
adquiere algunas veces:, segun Ándral, 
basiante intensidad para ser un s'nto- 
ma predominante y merecer el que se 
le combata con especialidad. 

Los, dolores de vientre existieron 
frecuentemente en los enfermos de 
Louis, precedieron muchas veces á la 
diarrea, y principiaron por lo comun 
con los primeros sintomas ó un poco 
despues; su duracion varió de un dia 
á un mes, y su grado estuvo en rela= 
cion, con su duracion. Sin embargo 
este sintoma faltó en algunos enfermos, 


particularmente cuando: la enfermedad 


'por que veian en ellos la espulsion de 
los principios pútridos, causa de la en= 


_fermedad; pero en el dia estan muy 


distantes los prácticos de admitir estas. 
ideas humorales. Algunos autores han 
tratado de hallar signos diagnósticos en 
los caracteres fisicos de las cámaras, y . 
asi es que ua médico aleman pretende 

haber encontrado en ellas cristales de- 

una figura particular. 

La diarrea aparece en épocas varia. 
bles. Segun el estado de Louis, 22 de. 
los 40 sugetos que han sucumbido tu= 
vieron cámaras mas Ó menos numerosas 
desde. el primer dia, y 15 del tercero. 
al décimo: cuarto dia: los 3 últimos no: 
presentaron este sintoma. De los 57: 

-enfermos graves que se han curado, 


era ligera. «Por lo demas, diee este au= | 24 enfermos han tenido diarrea desde . 


tor, que el dolor no haya existido en 
algunos casos, y que en otros haya si= 


do sordo, fuerte, ligero y de corta du 
racion, no.debemos admirarnos de ello 


ni atribuirlo 4 la naturaleza de la afec- 
cien 64 la de la membrana mueosa de 


uno, ú otro intestino, en razoná que la 
inflamacion de las demas membranas 
mucosas produce los mismos resulta= 
dos.» (Loco-cit., t. 1, p. +7.) Ademas 
este resultado de. la observacion de 
Louis habia ya sido señalado por Spie- 
gel, Stoll y principalmente por Brous- 
sals.. E ARE y 


Cruveilhier (Anat. path. £. 7, p¿7) | 


trata de esplicar la falta del dolor ab- 


dominal en la enteritis foliculosa di- 


ciendo; es, por que el. intestino delgado 
está en parte oculto en la pequeña pel- 


vis, donde, se. halla al abrigo de la 


COMpresion... Ad 1 de 

La diarrea es un fenómeno que se 
presenta en el mayor número de los 
enfermos; difiere bajo el aspecto de su 
aparicion, de su abundancia, de su du- 


tación, de la naturaleza de las cáma- 


ras, etc. Estas úlimas están en general 


formadas, por un liquido amarillento, - 


menos veces por. uno pardusco, y 
con bastante frecuencia las materias as- 


tancadas, exhalan un olor fetido, y pús 


trido. Los antiguos consideraban como 


el principio de la enfermedad, y Jos de= 


mas del segundo al tercero dia. La du- 


-racion media fué, para todos los casos 
reunidos, de veintiseis dias. - 


' Andral (loco cit., t. 3, p. 250) distin= 
gue muchas épocas bajo el. aspecto 


de aparicion de la diarrea: 1.” Este 
sintoma se manifiesta mas Ó menos 


' tiempo antes que los demas; 2." apare= 


ce simultaneamente con otros síntomas; 
3.2 sobreviene. muchos dias despues 


' de la manifestacion de la fiebre, y l.* 
se manifiesta 0 


convalecencia. 


persevera durante la 

El mayor número de los enfermos 
de Chomel fueron afectados de diarrea 
desde el principio, y en 6 solamente, 


de 42, no se presentaron las cámaras 
liquidas sino del quinto al: vigésimo 


La diarrea por lo comun poco consi . 
derable en un principio, se hace al ins= 
tante mas considerable, á lo Manos 


| por cierto tiempo, y despues disminu= 


ye gradualmente: y aun á veces cesa 
de repente; pero enel mayor número 
de casos su duracion es larga. Las cá= 
maras involentarias que se observan 


' con tanta frecuencia durante el periodo 


adinámico eonfirmado, se refieren 64 
desórdenes intestinales graves, Ó muy 
frecuentementeá la: paralisis del esfin= 
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ter del recto, ó en fin á la alteracion de 
las funciones cerebrales. 
La diarrea ha faltado algunas veces, 
y en estos casos han presentado los 
enfermos un estreñimiento hasta perti- 
naz durante todo el curso de la: enfer- 
medad; circunstancia que no basta para 
- concluir que no hay materias liquidas 
en los intestinos, pues en algunos en- 
fermos se han observado alterativas de 
diarrea y de- estreñimiento. - ' 
Generalmente se cree que la diarréa 
es proporcionada á la intensidad de la 
enfermedad, y se la considera como 
un fenomeno que aumenta sugravedad; 
pero un corto número de yeces se ha 
presentado este sintoma cerca de la 
época en que los enfermos entraron en 
convalecencia; lo que ha inducido á al- 
gunos autores á considerar, en este úl- 
timocaso, las evacuaciones como criti- 
cas. «La hemos visto (la diarrea) apa— 
recer por primera vez al mismo tiempo 
que por la primera vez tambien «se ob- 
servabauna tendencia de la enfermedad 
hacia una solucion feliz. En fin algunas 
veces sobreviene durante la convale- 
cencia, sin que parezca en modo alguno 
que detiene sus progresos. Hechos de 
este género son indudablemente los 
- que habian hecho creer á los antiguos 


que cierto número de fiebres continuas | 


se juzgaban por la diarrea. Por muestra 
parte, diremos que los casos de fiebre 
continuas en que hemos visto que el es- 


tablecimiento de la diarrea ha sido se= 


guida de buen éxito son tan raros que, 
creemos no se puede deducir nada de 
ello relativamente ála naturaleza critica 
de este fenomeno. Sin. embargo hemos 
creido conveniente recordar estos ca- 
sos, porque los hechos no pueden ser 
útiles mientras no se losmire bajo todos 
los puntos de vista; y que no carece.de 
importancia el, someter de::cuando en 


cuaudo á muevas investigaciones estos 


puntos de doctrina que, bajo la influen- 
cia deteorías diferentes delas nuestras, 


han ocupado en'otro tiempo un lugar. 
tan importante en la ciencia como en 


la práctica. ¿Ha sido la observacion 6 


Ja pura práctica la. que ha conducido á 
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Huxham 4 establecer que enla enferme- 
dad que ha descrito con el nombre de 
fiebre lenta nerviosa el delirio y la dis- 


posición al coma desaparecen al mismo 
hempo que se establece un flujo de 


vientre? Hansido los hechos: los que 
han conducido á Pinel á considerar la 
diarréa como,un acidente que sirve por 
locomun decrisisálas fiebres remitentes 
de que nos ha trasmitido una. descrip- 
cion tan preciosa? Recomendaba no de- 
tener en estas enfermedades demasiado 
pronto la diarréa. Grant consideraba 
tambien á.esta como la crisis natural de 
la fiebre pútrida. A nuestro parecer, 
todas estas ideas se fundan en hechos 
efectivos pero mal interpretados; pues 
del mismo modo que nosotros, los au- 
tores que acabamos de citar habian 
visto que en cierta época de las fie- 
bres sobreviene por lo comun la diar- 
réa, y este es el hecho que debió su- 
ministrar la observacion, tanto 4 ellos 


como á nosotros. Pero esta diarréa es 


á nuestro parecer el resultado entera= 
mente natural de la lesion intestinal, 
cuya existencia en estas enfermedades 
ha sido demostrada por las investiga= 
ciones anatómicas.» (Andral Clin, cit., 
p- 527.) Chomel, del mismo modo que 
Andral, emite sus dudas sobre la dia- 
réa critica. Sin embargo le ha pareci- 


do que la diarréa ha presentado dos 


veces este caracter, y aun, añade, la 
mejoria habia ya principiado cuando 
apareció este fenómeno. ds 
Sucede algunas veces, en un periodo 
adelantado de la enfermedad, que las 
cámaras contienen cierta proporcion 
de sangre que puede ser ligera y ma= 
pifestarse tedos los dias por cierto 
tiempo, ó bien verificarse con bastante 
abundancia para producir la muerte 
rápida: de los enfermos. Unas veces lá 
sangre .que proviene de la hemofragia 
intestinal está líquida ó en coágulos, 
pero no alterada, y-otras se presenta 


bajo la forma de una papilla negruzca 
«y como degenerada. Forget (loco cit., 
p- 197) cree que la hemorragia intes- 
tiaal es producida por la ulceracion de 


las. chapas, de lo cual resulta la ero- 
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sion de los vasos. Pero:en: algunos 
casos, segun el mismo autor, la.sangre 
espelida por: el recto-.puede. provenir 


de. una hematemesis ó tambien de una | 
epistasis en las que ha sido tragado di- || 


cho fluido. * lerinal Cagasiy 
El meteorismo fué notado por Sareo- 
ne comio el vicio. que con mas frecuen- 


cia acompaña 4 la enfermedad. Este: 


fenómeno está tambien indicado en cas 


si todas las observaciones de. Petit. y» | 


Serres. Louistcomprobó el meteoris-: 
mo 34 veces en 46 sugetos que murle-= 


roa de la afeccion tifvidea. La época de | 


su desarrollo fué muy variable; las 


mas veces el. meteorismo aumentó.has- | 
ta el término fatal, y algunas,, «sia em. 
bargo, disminuyó. algun. tiempo antes | 
de la muerte. En los sujetos. que «ham | 


curado, cerca delas tres.cuartas partes 


de. aquellos cuya afeccion fué grave 


tuvieron el vientre meteorizado. Este 


fenómenoyapareció.las.mas veces des=- 


pues.del duodécimo dia, y su duracion 
fué constantemente de cuatro á quince 
dias ; cuando. la enfermedad fué ligera, 
el meteorismo participó.de la benigni= 
dad de los demas síntomas. Segun ÁAn- 
dral, «el meteorismo..no sobreviene 


generalmente-hasta/una.época bastante | 


adelantada de la:enfermedad,,, y prece- 


de ó6.sigue'á.la aparicion de Jadiarréa: | | esta 
' gun yayamos: tratando de la 


unas veces. no se presenta: 'isino de 
un modo pasagero ,. y otras al. contra= 


rio una vez producido: persiste. Pre= | | /C Midi 
tros nerviosos. Sin «recordar aquí que 


senta muchos grados,, désde aquel en 


que casi no se puede.reconocer por la | la fiel a me 
nerviosa, ataxica, etc., diremos qué' 


percusion hasta-el em que el.colon: es= 


taba dilatado. de tal .modo que se dibu= | ( tantes 
de: esta enfermedad -es' una sensación 
de laxitud, ide corvadura, de: apatia y 


jaba su figura ,. la quese «parcibe muy 
bien en tales casos al través de las pa= 


redes abdominales; en este grado, el | Je 
de luego una lesion de los centros ner- 


intestino. grueso. ocupa. casi todo el 


vientre. y ¿empujando el diafragma; 


produce una: disnéa: de: las: mas: fu= 
estas... PR AO 3 oa 
-.,»'Por lo demas , 


LAR ias Lena; 13 


nd LS y dl 5 3 . ARAS 
| meteorismo es en 


todos estos grados un accidente que 
aumenta mucho la ¡gravedad del pro- | 
- Bóstico , sea cual fuere.su causa próxi- | 'qué pue- 

- | den predominar particalarmente en la 
* época dela invasion. «En un gran nú- 


. a. Siempre manifiesta; una: disposi- 
<ion de la organizacioú en la,cu:'> hay 
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depresion notable dé las: fuerzas vita= 
¡les y tendencia cada vez mayor á: la: 
'postracion.» Loco cit. t. 3; p.529). 
Hay un fenómeno que «es:percepti-: 
¡ble en una época en que el meteorismo» 
¿está por decirlo. asi en'el estado na= 
«ciente, á saber el ruido llamado: mur=- 
mullo, que: resulta de la doble presen= 
cia en el intestino-de fluidos liquidos y- 
gaseosos..Se reconoce el murmallo:co=: 
locando las manos sobre ciertas regio=" 
'nes:del: abdomen y haciendo obrar' á 
una:de'ellasmientras que: la otra per=- 
manece'en reposo, como si se quisiese 
comprobar la existencia de un absceso: 
ó de una ascitis. Elmurmullo se obser= 
ya por lo comun sobre la region: ¡ihaca: 
' derechas; en algunos casos se manifies= 
“ta hácia los primeros tiempos de la en=- 
-fermedad, pero:mas frecuentemente en 
un periodo mas adelantado. A 
-+ Para terminar la esposicion de -los 
“sintomas del “aparato digestivo, dire= 
.mos que, + cualesquiera que “sean -su> 
número é importancia, no hay ninguno 
; quessea patogaomónico de la fiebre ti= 


'foidéa. Asi es. que el diagnóstico. de 


esta enfermedad, relativamente á este 
órden de sintomas, se forma prineipal= 
mente por la «reunion y enlace de los 
' fenómenos morbosos. Tendremos 06a— 
sion de reproducir esta observacion se- 

:sintoma= 


A e 2 E 
ss aa BO RUI TI OF 


tologla. > 200 


-- Síntomas suministrados por los cen- 
la fiebre tifoidéa ha sido llamada fiebre 


uno de los precursores mas constantes. 


de pesadéz de cabeza, que anuncia des= 


viosos, y despues se desarrollan. los 
«demas “sintomas que-vamos “4 indicar 
sucesivamente, conserveudo cuanto nos 
sea: posible: ¡el órden mas frecuente de 
su aparic jonyl 22109194 pa ($109 190819 
“¿Andral «ha reasuamido en esto: 
minos los sintomas nerviosos'a 


4 hr AR 0% 
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mero de sugetos se observa desde lue- 
go un dolor de cabeza que por lo co- 
mun es muy vivo, y que persiste mu- 
chos dias sin estar acompañado de 
ningun otro sintoma. 0 0 01 
“En otros, el princi 
palmente señalado po 
ofuscamientos. sd 

»Muchos individuos sienten antes de 
todo dolores “articulares que pueden 
algunas veces engañarnos con una afec- 
cion reumática. 

»En fin algunos enfermos esperi- 
mentan desde luego, sin tener fiebre, 
usa debilidad que los admira. Éstan 
rendidos, dicen, tan luego como dan 
algunos pasos; toda especie de ocupa= 
cion les es penosa; se abandonan á una 
apatia notable, y solamente estan ú 
gusto en el reposo y la inmovilidad 
mas absolutos.» (Clinig. cit., t. 3, 
p. 596.) AAA O 


pio está princi- 
r lipotimias y 


A 


| 
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modificaciones acaecidas en el esterior 

del cuerpo, y particularmente en la fi- 

sononita; modificaciones que son mas 

fáciles de reconocer que de describir 
con exactitud y certeza. El semblante 
de los enfermos no espresa mas que 
una profunda admiracion, una comple= 
ta indiferencia Ó una especie de aton— 
tamiento. Guando en los primeros dias. 
de la enfermedad los individuos pue- 

den todavia mantenerse de pie ó andar, 

se distingue fácilmente que $us paradas 
y movimientos tienen algo de estraor- 
dinario, de poco seguros y de peno- 

sos, lo cual los hace parecerse á las 

personas ebrias. Sín embargo el estu= 
por embota la inteligencia sin abolirla; 
los enfermos comprenden las preguún— 
tas que se los dirigen, pero responden 
á ellas con lentitud y como balbucien- 
tes. 51 se consigue hacer que saquen la 
lengua, se olvidan por. lo comun de 
volverla ¿introducir en la boca. Buui- 
llaud atribuye el estupor ála absorcion 
que se verifica en la superficie delas 
ulceraciones intestinales, opinion que 
no adoptan todos los autores, 1in- 
cluso Chomel, el cual observa que es- 
te sintoma se ha presentado muchas 
veces antes de que estuviesen ulcera— 
das las glándulas de Peyer. Un ligero 
grado de estupor forma las mas veces 
parte del séquito de los sintomas pre- 
cursores; pero este fenómeno casi nun- 
ca llega á un alto grado antes del 
cuarto ó quinto dia de la invasion y á 
veces mas tarde; su duracion es muy 
variable ; aunque generalmente larga, 
y sú intensidad está'en relacion con la 
gravedad de la enfermedad." * 
"La 'soñmolencia acompaña Ó sigue 
siempre al estupor, y asi es que es un 
sintoma de los mas constantes en la fie- 
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recuerdo vage en el estado de vigilia, ; por una locuacidad estraordinaria que 
y hay algunos que sueñan, seguramen- | gira sobre mil objetos diferentes y 
te, aun cuando tengan los ojos abier- | muy rara vez sobre una idea fija, y 
tos. A esta soñolencia continua con | otras, quees.lo. mas comun, el delirio 
desvarios se la llamacoma vigil. Otras | es ligero, apacible, moroso, taciturno' 
*eces hay musitacion durante el sueño, | y se le puede disipar con facilidad, á lo 
y este es el delirio comatoso. Cuando | menos momentáneamente, ocupando 
se quiere levantará los enfermos en | estraordinariamente la atencion de los - 
estado de soñolencia no tardan en es- | enfermos. Este delirio ligero casi no se 
perimentar vértigos y alucinaciones: | presenta porla noche. En algunos en- 
Louis observó la soñolencia en muchos | fermos el delirio es mas marcado y ca- 
enfermos: entre los que sucumbieron, | si continuo; unas veces consiste en es- 
se presentó este sintoma del primero al | ta soñolencia acompañada de musita= 
sesto dia en 9 sugetos, y en los demas | cion de que hemos hablado, y en fin 
en una época mas adelantada , pero | otras, el delirio es violento, acompaña= 
siempre antes del delirio. De 37 su- | do de gritos, de agitacion y de furor, 
getos en quienes la afeccion fué grave | viéndonos algunas veces precisados á 
y curaron, $ no tuvieron sensiblemen- | poner al enfermo el camison y sujetar= 
te soñolencia; este fenómeno se pre- | le en su cama. En los casos graves, el 
sentó del segundoal noveno dia. A es- | delirio persiste casi constantemente has- 
cepcion de un caso en que no se veri> | ta el termino fatal. Lowis comprobó el 
ficó hasta los cuarenta dias la duracion | delirio furioso. con mas frecuencia en 
media de la soñolencia fué: de ocho | los enfermos que susumbieron que en 
dias. La soñolencia, llegada al mas al- | los que curaron; mientras duraba el 
to grado de desarrollo, disminuyó casi | delirio vivlento, era imposible obtener - 
siempre por grados. Eu los.casos en | delos.enfermos algunas repuestas ó bien 
que la afeccion fué ligera, faltó este | eran  estraordimariamente capricho= 
sintoma con bastante frecuencia, y fué [ sas, en algunos enfermos, en vez de pa- 
ademas mucho menos considerable, de | labra inteligibles, el delirio se maniles- 
menor duracion y de aparicion mas | taba por un gruñido continuo. Andral 
tardía. | 200 | ha enunciado del modo-siguiente las va= 
El delirio es un fenomeno menos 1 rias perturbaciones de la inteligencia. 
constante, en la fiebre tifoidéa,. que la | «Unas veces esta alteracion llega 're= 
cefalalgia y la soñolencia, y aparece | pentinamente al mas alto grado, y 
en el mayor número de casos en una | otras se establece poco á poco y los en= 
época mas adelantada de la enfermedad. | fermos comprendentodavia todo lo que 
Consultando las observaciones publica» | se les dice. Responden aun con exacti- 
das por Petit y Serres, Louis y Cho= | tud; pero su mirada es de espanto, 
mel, se ve que el delirio no se ha ma- porque les ocupa alguna idea fija; de 
nifestado casi si no.en la mitad de los | cr 
casos. Rasderer y Wagler fijan en la in- 
mediacion del sesto. dia la aparicion 
del delirio, circa sextam morbi diem 
prima deliriorum vestigia. SegunCho= 
. Tel, la manifestacion de este fenome- 
no puede variar del quinto al trigésimo 
dia, Muchos enfermos observados, por. 
Louis, tuvieron delirio'antes del uadé= 
cimo dia, Por lo demas, variable en su 
principio, lo es tambien en su forma, 
en su intensidad, elo.; unas. veces el 
delirio de los tiloidéos está constituido ! 
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mento en que no se puede ya obtener muscular, que es uno de los fenóme- 


ninguna. Sin embargo , aun cuando ya 
no respondan, comprenden por lo co- 
mun todavia lo que se les dice, y dan 


el brazo ó sacan la lengua cuando se 


| 
| 


les pregunta. En este grado, unas ve- ¡ 
ces guardan el silencio mas profundo, : 
su inteligencia aparece aniquilada, ó 


bien la espresion de la fisonomia pare- 
ce que anuncia que los preocupa fuer— 
temente algun pensamiento..... -Algu- 
nos tienen un aire tranquilo ó indife- 
rente, y otros presentan en su semblan- 
te la espresion dela mas viva ansiedad 
ó de la mas profunda desesperacion. 
Caen en un abatimiento estraordinario, 


y se creen abandonados á una muerte : 


inevitable. En otros, por el contrario, 
el primer indicio de perturbacion de la 
inteligencia es la persuasion de que es- 
tan muy bien y que van cada vez me- 
jor á medida que su enfermedad se 
agrava. | | 
»Este delirio, sea cual fuere su for- 
ma, es las mas veces continuo desde su 
rincipio; otras no se manifiesta desde 
luego sino de un modo fugitivo, y 
otras en fin se presenta periódicamen- 
e todas las noches. 
»En vez de estas diferentes pertur- 
baciones de la inteligencia, algunos 


enfermos presentan desde: luego como! 
fenómenos predominantes una notable 


endencia al sueño: tan pronto como 
se los abandona á sí mismos, cierran 
los ojos y parece que duermen, y á 

oco tiempo no se les puede sacar ya 

e este estado de Stñnolónci, qué se 
hace con mas ó menos rapidez un ver- 
dadero coma. Unas veces es continuo, 
y otras alterna con un estado de exal- 
tacion durante el cual el enfermo pre- 
senta una de las variedades de delirio 
que acabamos de indicar. 


-»En algunos casos se observan sin=- 
gulares y rápidas alternativas de co= 
ma, de delirio y de un despejo per= 
fecto de la inteligencia.» (Loco: cit.,' 


t. 3, p. 597). 
Alteraciones 


Pf e e e e o 


a 


de las funciones muscu= ! 


lares. Al hablar del estupor, hemos 


_ indicado ya la debilidad'de* la “accion: 


nos mas frecuentes del principio. Esta. 
debilidad muscular sigue generalmente 
las fases de la enfermedad y no tarda 
en merecer el nombre de postracion. 
El decúbito de los enfermos presenta 
de particular que quedan en decúbito 
dorsal, con los brazos colocados á lo 
largo del cuerpo, la vista apagada y' 
la cara empañada ; asi es que se ha lle=" 
gado á decir que la debilidad muscular 
no se presenta en ringuna enfermedad: 
en un grado tan mareado como en la 
fiebre tifoidéa. Algunas veces la postra- 
cion no es continua y alterna von mo- 
mentos de delirio y de exasperacion 
durante los cuales la enfermedad des=: 
plega un vigor sorprendente. 
Los enfermos de Louis que sucum-= 
bieron, y aquellos cuya afeccion fué' 
grave pero que curaron, esperimen= 
taron desde los primeros tiempos de la 
enfermedad una gran debilidad , y se 
vieron precisados á guardar cama ó 
4 lo menos á dejar sus ocupaciones au-' 
tes del cuarto dia. La debilidad se ha= 
cía considerable, y les costaba trabajo 
satisfacer sus necesidades y hasta cam= 
biar de sitio. Louis cita como una nu= 
table escepcion la historia de un en- 
fermo que estuvo: en estado de trabajar 
durante los quince primeros dias (este 
hombre era botillero), y que tuvo tam= 
bien suficientes fuerzas para bajarse 
de la cama el dia mismo que murió. 
El máximum de debilidad se verificó 


en épocas muy variables, del dia 10 


al 30. Muchos enfermos parecian en 
cierrta época de la enfermedad como 
paralizados, y dejaban caer, como cuer- 
pos inertes, sus miembros previamen= 
te levantados. La debilidad fué media- 
na en los casos en que la enfermedad 


fue ligera. 


La accion muscular no solamente 


está debilitada en la fiebre: tifoidéa, 
“sino que generalmente presenta obser=' 


vaciónes que conviene indicar ; como' 
temblores, saltos de tendones, con= 
tracciones clónicas ó tónicas y carfolow 
gia. Los temblores son los movimientos' 
musculares que ño tienen precisión ní' 
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pasmos.. se ia lote veces. sanos, Yo asi es que hera may. poco. 
por el temblor de las mandíbulas. valor. »: (Loco ett... p. 209), 2 
¡Los saltos. de koadonby: Son, Como: senl! «Las cad cales formas de movimionz. 
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del. alabada! el ptas sopa sino en es punta Ata de. lo. for. ; 
han visto que eran bastante pronuncia- bre: tifoidéa,- y las mas. veces son de: 
dos para comunicar movimientos ála | malagiero.. | ¡atdosrata 
mano y aun al antebrazo. Los espasmos se le pe presentado: 
«Las contracciones clónicas de los. 
miembros, y de la cará.se 'han: tomado. 
algunas veces por epilepsia, y ¡las.con;) 
tracciones «hónicas han. simalado, á su 
vez el tétano; pero por..1c. comun, las 
convulsiones no. sou generales. El. hipo. 
es á.veces la única. convulsión. que se: 
observa. La contraccion de los múscu- 
los posterjores, del cuello , la. de. los, 
párpados ó. de. un brazo son. con mucha, 
Trecuncia las. JAOIGAS co: 1valsiones, tó 
nICAS. A E £ biien Le En di 
-La carfologia, es ls los -movi-. 
mientos automáticos mue consisten en 


formas, principales... la rigidez. y una; 
alternativa de contraccion y de. relaja, 
cion. Este médico ha: «visto. espasmos, 
en la tercera parte de.los sugetos; las, 


término fatal, y cuatro veces solamen=: 
te la visperaó ante-víspera dela muer= 
te. Estos espasmos se presentaron. en, 
los, músculos: de los.miembros superio- 
res, del cuello ;de los lábios, de las de», 


ma. En los sugetos que han cura lo. no 
aparecieron los. sinlomas Cconvulsivos. 
mas 5 qua en seis enfermos pita $0 y 


dis 


mir, ri A dnea que se Hp: pos 
sobre las cubiertas de la: cama, e3 un 
fenómeno que por lo.comun no baila 
viene sino en los casos de mucha gra- 
vedad... a. j | tes q la: "músculos ps art ds 
Forget. señala! ¿Rd dr [oem de brazos... .t. Di 09 ago 
convulsión. que. llama. contraceion hibriz. «Segun ptes e no. siempre apareci e, 
lar: «Llamo contraceion; fibrilar. a un, ron. los. «MOV IMientos,. cony Aplsitosycóo 
fenómeno que he observado juntamen-¡ un. perioda adelantado ; ¿dela em erme= 
te con Piedaguel; y que consiste en una: dad, como hemos dicho. Éste autor. se 
retraccionpasagera de las fibras mus- | -espresa del modo siguiente. á cerca de 
rene comprimidas. con cierta, fuer— | estos sintomas. «En algunos de nues- 
Cuando se comprime el. músculo: tros enfermos hemos. observado. ¿antes 
eidacia hácia -un lado por un movi- | deque hubiese señal alguna de « JABdio 
miento: acelerado: de la estremidad del. |.con soñolencia, que. los músculos € 
dedo indice, 9 bien:el músculo biceps | la cara, estaban agitados por br rr 


e. sie 


as 


ages 


hraquial. naióntela deslizar. .por.. pre- | tos convulsivos poco: _marcados, «que 


sign,entre el pulgar. y. el indice, 58. ve: principalmente se observan: en, una ú 
que. pe punio mismo. comprimido: sale, | otra comisura. de los: li Apia co otros 
un nodete. 6, una especie de : cuerda, | euge: pIRRARDO, dond 10. fué un 
mas 0. DICnOS prominentes. en la Cual se temblor uy; notal ble pd 


á Louis (loco cit.,t.2, pete). bajo.dos. 


mas da las. veces. muchos. dias: antes del; 


mas partes de la cara y enel dialrag- ( 


os miembros, 


A A 


y «en cierto númeéro los saltos de 
tendones fueron como el preludio 
delos demas sintomas nerviosos. Un 
sugeto presentó en la época de la recai- 
da, como primer indicio de la altera 
cion de los «centros nerviosos., una 
flexion permanente de algunos dedos 
de la mano. Una vez hubo síntomas 
de-alelepsia, y otra un trismo muy 
pronunciado; en un sugeto sacudidas 
tetánicas generales, en otro una con- 
traccion espasmódica delos músculosde 
la faringe y sintomas de hidrofobia, y 
en fin, una vez contracciones del dia- 
fragma, de lo que resultó un hipo muv 
funesto que fue preciso combatir con 
medios especiales.» (Clin. cit. p. 599.) 
- Algunas veces, en vez de convulsio- 
nes, se observa una verdadera parali- 
sis de alguna region muscular. «Algu- 
nos autores dicen que han observado 
la paralisis de los miembros, la cual es 
mucho mas rara que la de la vegiga y 
del recto, de donde resulta la inconti- 
nencia de orina y de materias fecales. 
Cuando esta paralisis general es efecti- 
va, y no simulada por la postracion, 
debe depender en ciertos casos de una 
cómplicacion encefálica, de un derra- 
me seroso ú otro, y entonces no es mas 


Que una complicacion como la encefa- 


litis misma.» (Forget, loco cit.p. 210.) 
En muchos enfermos hay en los 
miembros dolores. que. algunas. veces 
afectan la piel. Estos doloresson en cier- 


tos casos bastante vivos para hacer 


penosas el menor movimiento 6 el mas 
¡gero contacto. Estos dolores que se 


observan generalmente hacia el princi= 


piode la.enfermedad, algunos «autores 


los hanjuzgado bastante predominantes | 


para formar de ellos una especie dis- 


tinta de la fiebre tifoidéa..4 la; cual han || 


dado:el nombre de reumática ó artriti- 
ca. Este modo de ver no está conforme 
con la opinion de Louis que, en «casi 
todos los enfermos, ha tenido ocasion 
de observar dolores en. los miembros 
al principio de la enfermedad. Estos 
dolores, generalmente muy moderados, 


ho fueron en ningun caso comparables 


á los que seobservan en la corvadura, 
Tomo IX. 
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y solamente fueron algo vivos en uno 
delos sugetos que sucumbieron, «sin 
que en ningun caso tuviesen el carauter 


reumático (loco cit. t. 2, p. 79). 


Sintomas sumimistrados por los órga= 
nos de los sentidos. Estado de los ojos. Ya 
habia señalado Hipócrates la rubicundez 
delos ojos durante lafiebre tifoidéa como 
un signo de unalesion abdominal: «Ocu- 
lorum rubor in fibre. natus diuturnam 
ventris molestiam denotat (Coac. 10).» 
Segun Petit y Serres, la rubicundez 
de la conjuntiva no aparece hasta des- 
pues de cierto tiempodela enfermedad; 
no se verifica desde luego mas que du= 
rante los paroxismos; no se hace conti= 
nua sino cuando lainflamacion del abdo- 
men es muy pronunciada, y disminuye 
á medida que esta se resuelve. En los 
casos graves, dicen estos autores, los 
enfermos tienen la vista triste, profun= 
da y siempre inyectada. En efecto, la 
rubicundez de las conjuntivas es un fe= 
nomeno que se presenta con frecuencia. 
en el curso de la fiebre tifoidéa, y aho- 
ra mismo veremos que Louis la ha ob= 


«servado ea muchos enfermos. Un esta= 


do legañoso del borde de los párpadoses 
mas raro.queel color rojo de los- ojos, 
pero se presenta en ciertos casos gra- 
ves acompañados de adinamia. Algu-= 
nas veces se observa durante el sueño 
que la separacion de los párpados de- 


Ja percibir al globo del ojomas 6 menos * 


desviado; sintoma particular á la adi= 
namia $4 la ataxia profunda. En £n, al- 
gunas veces el sentido dela vista esta 
pervertidoó abatidohayaóno conserva= 
do la pupila sus dimensiones naturales. 
La vision le ha presentado ás Andral 
ciertas modificaciones: «ila:estado abo= 
lída, dice, ensalgunos enfermos y otros 
veian objetos: fantásticos. Las pmpi- 
las se han presentado.muchas veces 
ó muy contraidas ó estensamente dila- 
tadas, ya en lus dos lados á la vez ó ya 


en uno solo. 1¿l globo del ojo ha sido á 
veces fuertemente desviado de su eje 
hacia adentro ó hacia afuera» (loco ct. 


E IA + ñ 


1.3, p. 662). 00 ¡ | 
Louis (toco cit., t. 2, p..87) vió la 
rubicundez de la conjuntiva en algo 


6 
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mas de la mitad de los enfermos que 


sucumbieron; esta rubicundez princi= 


piaba en épocas variables, con mas 
frecuencia hácia el fin que al principio: 


de la enfermedad, y estaba por lo co- 


mun acompañada de una secrecion de * 
moco y á veces de picazones. En los 
sugetos que curaron, casi las dos ter= 


ceras partes tuvieron los ojos mas ó6 


menos inyectados. Hubo accesos raros 


en siete enfermos, de los cuales tres: 
solamente tenian los ojos inyectados. 


El fenómeno mas digno de notarse 


en las fosas nasales es la epistasis; 


esta hemorragia es una de las que con | 


mas frecuencia se obsevan en la fie- 
bre tifoidéa , pero varía bajo el aspec- 


to. de su aparicion, de su abundancia, 


de sucesacion, etc. | 
- Unas. veces no salen mas que algu-= 
nas gotas de sangre, y otras estan con- 


siderable la cantidad que pierden los: 


enfermos que es preciso taponar las 
fosas nasales. La sangre puede no 
salir al esterior por la parte anterior 
de las narices:, lo: cual impide recono- 
cer inmediatamente el origen de don= 
de procede. En casi todos los casos la 
sangre.es fluida y decolorada. dd 

Raderer y Wagler: han llegado á: 
decir que hacia el sesto dia salian de 
las narices algunas onzas de sangre; 
Chomel (loco.c:t., p. 15) dice: que so- 
brevienen con frecuencia epistasis en 


el curso de la fiebre tifoidéa ; y espe= | 
cialmente en el primer periodo. Mu- | 
chos autores colocan la epistasis en el | 
número de los primeros síntomas, lo | 
que no impide que esta hemorragia | | ¡asta el más 
alto grado: En dos enfermos, ”cuyá 
cipalmente-en'la época de la adinamia. [ historia ha referido Andral, estaba tan 
dolorida toda la: piel, que la mas lige=- 


aparezca ó se renueve mas tarde, prin= 


Segun Louis la epistasis fué menos fre= 


cuente en los casos en que la enferme- | ba á dar gritos di 
| a +2 e | dolor. En otros dos sugetos la sensibi- 


dad era ligera. 22.08 2 
En muchos casos las fosas nasales 
resentan una sequedad notable, están 
interiormente agrisadas ó parduscas, y 


parecen cubiertas de un barniz pulve=- 
rulento. En cuánto al sentido del olfa= 
to mismo, no ha presentado nada digno a causa de * 

o N importancia. Estas erupciónes son 


, í 


de notarse. CES 


La audicion está con mucha frecuen- 


cia alteráda en la fiebre tifoidéa, y aun” 


á veces hay sordera completa; la dure=" 


za del oido 'no se desarrolla casi, sino” 
en un periodo muy adelantado dela: 
enfermedad, y asi es que es uusintoma'* 


que anuncia gravedad. Un grado algo” 
considerable de sordera puede hacer=" 


nos creer en un estupor profundo. 


- "Los enfermos sin tener el oido duro, 


pueden tener zumbidos y murmullo; 
cuyas sensaciones existen en una épo= 
ca mas aproximada al principio que la' 


sordera, y por lo comun la preceden. 


Andral parece que ha observado' 
con: menos frecuencia las alteraciones' 
del oido que la mayor parte de los au= 
tores. «Solamente cinco enfermos, di=: 
ce, nos hán presentado una disminu- 
cion notable de la facultad de percibir 


los sonidos. Unas veces solo se sc dra 
sentado en un periodo ya muy adelan-= 


tado de la enfermedad, y otras-ha pre= 
cedido 4 los síntomas ataxo-adinámi- 


cos; y ha'hecho presagiar su desarro= 
Mo. Una vez desapareció repentina= 


mente en el momento en que estos sin= 


tomas habian llegado á su mayor grado 
de intensidad» (loco ada 602). > 


Estado de la. piel. Hablaremos de 


la temperatura y de la exhalacion de 


esta grande ¿importante membrana al 


esponer los fenómenos febriles, Jimi= 
'tándonos ahora '4 considerar los tegu- 
mentos esternos como sentido del'tac= 


to y sitio de erupciones. 

La sensibilidad de la piel presenta 
en algunos tifoidéos notables anoma= 
lias ; unas veces está completamente 


abolida y otras exaltada hasta el: mas 


ra presion les obligaba 4 dar gritos de 


lidad cutánea presentó en un corto 
espacio de tiempo rápidas alternativas 
de disminucion y de exaltacion. 


Las erupciones qne sobrevienen du- 


rante el curso de la fiebre tifoidéa nos 
ocuparán algun tanto á causa de su 


principalmente. las manchas rosaceas 
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lenticulares; las petequias y las suda- 
mina. e9p" epa me 
¿ Segun Ghomel las manchas rosaceas 


tifoidéas aparecen por lo comun del 


“ sétimo al noveno dia. «Esta erupcion 
enteramente particular , que es propia 
á la fiebre tifoidéa , consiste en peque- 
ñas manchas rosaceas, que desaparecen 
por la presion, de media línea á dos 


de diametro ,. de “forma. redondeada, 
sin alteracion, 6 apenas, elevadas por, 


encima de.la piel, diseminadas por el 


abdomen, á veces en.el pecho, y con. 


menos frecuencia en los músculos, en 
los brazos y en los antebrazos. Estas 
: praia rencias son tanto mas nota- 


les cuanto mas blauca.es la piel, y en 


las personas que tienen la piel parda 
son algunasveces dificiles de distinguir. 
Su número no se puede determinar, 
porque no son todas igualmente :apa= 
rentes; pero para que sirvan para ca- 
_,Tacterizar le afeccion tifoidéa, deben 
será lo menos en número de quince ó 
veinte. Cuando no hay mas que dos ó 
tres no se puede dar valor alguno á.su 
presencia. do, Eb 
- »La erupcion uo se verifica en todos 
- los puntos la vez; sucede por lo co- 
«mua que despues. de haber visto por 
tres ó.cuatro dias algunas manchas ro-, 
saceas sobre el abdomen , pero en pe- 


queñísima cantidad para que su pre- 


sencia. pueda ser importante, se en- 


_Cuentran repentinamente muy nume- 


rosas en el pecho y el abdomen, y 


algunas veces en los músculos, brazos ' 


- espalda y aun. en la ca: 
-menos frecuencia todavia. . q 
»La duracion no siempre-es la Mis. 
ma; en algunos casos han desaparecido 
. 4 los dos .ó tres dias, y en otros per- 


“sistieron, por.doce.ó quince; pero.en- 
este último. caso se compuso probable- | 


mente de .muchas erupciones sucesi- 

_ Vas; por que cada mancha. rosacea-no 
- es por lo comun visible sino durante 

Ares:ó cuatro dias y .:á.yeces menos, y 

- al cabo de este tiempo, desaparecen en- 
.teramente despues de haber tomado 


HD Color ¡MemOs VIVO do 
»Estas manchas ,presentan á- lomas 


ra, pero con 
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en la. superficie de la piel una: ligera 
¡elevacion, pero nunca presentan una 
"forma conica ni de vesícula en su vér- 
tica. 0 | | 

|.» Es raro que aparezcan antes: del 
¡octavo dia despues de la invasion de 
¡la enfermedad, y por lo demas, he 
aquí el resultado de las observaciones 
recogidas en nuestras salas durante los 
años 1830, 31 y 32. De 70 casos de 
fiebre tifoidéa , en que se ha compro= 
bado.con cuidado la presencia ó- falta: 
de manchas rosaceas lenticulares, en 
16 no se ha podido, en ninguna época 
de la enfermedad , encontrar señal de 


| esta erupcion, lo que hace llegar casi 


2 la cuarta parte del número total de 
los enfermos atacados de fiebre tifoidéa 
el delos sugetos en quienes ha faltado 
esta erupcion. . 
»»Respecto al dia :en que se ha pre- 
sentado la erupcion, «ha reinado la 
mayor: variedad..... Ási.es que de 54 
—sugetos .en quienes hemos observado 
las manchas lenticulares, ninguno las 
ha. presentado antes del sesto dia, y 
en dos no aparecieron hasta el treinta 
y seis de la enfermedad. | 
"» ¿Las manchas rosaceas lenticulares 
.son fáciles de distinguir de las pete- 
.quias y de las picaduras de pulga, por 
que en-estas últimas hay estravasacion 
de sangre en la superficie del dermis y 
por su color que, en lugar de: dismi= 
nuir por. la presion, resalta mas «por 
la decoloracion «de-la piel «que las ro= 
dea. Kn las.manchas 'tifoidéas, por el 
contrario , la rubicundez desaparece: 
enteramente como en la erisipela, en. 


| la cual hay evidentemente congestion 


sanguinea, pero. cesando :la: presion; 
se la ve reaparecer al instante.» (Cho- 
mel, loco.cu., p. 18.) :.: 


Los enfermos observados por Louis 


han presentado casi todos manchasro=. 
saceas, unas veces en pequeño núme= 


| 5o:y obras formaban una erupcion: casi 


confluente. Bajo el aspecto de la:época 
desu aparicion, han variado::mucho; 


este médico no.:las ha visto sobrevenir 
| antes del sesto.dia , y algunas veces 


no se presentaron; hasta el vigésimo ó 


Eh 
trigésimo dia. En un caso las habia en 
la cara. 


- Habiendo observado muchos autores, 


entre otros Huxham y Ramazzini, que 
las manchas tifoidéas se habian pre- 
sentado en la época dela convalecentia, 
habian:creido que podian considerar- 
las como criticas, pero esta opinion no: 
estavadmifidaio Eo anno eya 
Tambien se,observan petequias, pe- 
ro muy rara vez; son pequeñas hemor- 
ragias” sub-epidermicas que forman 
manchas, las mas veces redondeadas, de 
dimensiones variables desde un simple 
punto hasta algunas lineas, y de color 
rojo, lívido $ negruzco. Las petequias 


no: epi inv hasta un' 


periodo adelantado de“la“enfermedad; 
sin embargo, en algunos casos: raros' 
aparecieron mas pronto: su número es' 
variable; por lo comun no hay mes 
que algunas, pero á veces son: mu 

numerosas: pueden situarse en toda-la' 


superficie cutánea, pero: se presentan” 


mas especialmente en el cuello, el to= 
rax y los miembros. La durasion de 
las petequias “varia mucho; general- 
mente es larga, y antes de “desapare- 
cer pasan como los equimosis, por una 
serie de matices:mas ó menos oscurós. 
€uando las petequias son estensas y 
numerosas, y principalmente: cuando 
son lívidas,:se las considera eomo un 
Signofunestoi4o! 09 90p mlos 1 0d 

Las sudamina son una erupcion lla 
mada asiá causa de su semejanza con 
- las gotitas de sudor; en efecto, se com- 
pone de pequeñisimas' vesiculas, tras= 
parentes, cristalinas y *semi-esféricas, 
que contienen una serosidad 'incolorá. 
Su pequeñez hace que á veces sea di= 
ficil distinguirlas, pero el tacto descu- 
bre su existencia; sin embargo es pre- 
ciso pasar sobre ellas muy ligeramen= 
te el dedo, porque 'sin esta precau-= 
cion se las destrutria. Las sudamina se 


situan en la piel sana: y nó causan co= |] 


mezon;“abandonadas á si mismas; el liz 


quido.que contienen se espesa y toma 
un aspecto oscuro, se marchitan, des= ' 
pues se desecan; y. en el espacio deuno | 


2 tres dias terminan por una descama- 
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cion farfuracea. Las sudamina son mas. 
raras que las manchas rosaceas, y per= 
'benecen generalmente á una época mas 
remota del principio. Esta erupcion es. 
casi siempre discreta; sin embargo,* 
en ciertos casos se reunen muchas ve=' 
sículas y forman entonces estensas am=' 
pollas. Andral vió en un enfermo: una: 


-erupcion de sudamina formada de es=' 


tensas vesículas semejantes 4 ampollas 
de vejigatorios; el sitio mas frecuente 


de las sudamina es el cuello, las re=' 


giones - claviculares y el contorno de: 
las axiláguiE 20l lo amoo e sa 

¿Las sudaminasow producidaspor los. 
sudores? Algunos autores responden 


afirmativamente. - Bouillaud” sostiene 


que estas 'vesiculas estan en relacion' 
directa con la abundancia de los sudo= 
res; no afirma precisamente quelassuda= 
mina se verifiquen solo en los sugetos: 
que han sudado, pero pretende que las: 
.escepciones son muy raras. Andra),' 
Louis y Chomel afirman, segun los he= 
-chosque han observado, que las sudamiz 


na son uno de los sintomas propios de: 


que no son produci=: 


la enfermedad, : z 
: ps En: efecto, An= 


.cidas por los su 


«dral tuvo ocasion de observar unas ve= 
ces sudores abundantes sin sudamina,- 
y Otras esta erupcion sin sudor alguno: 


es O ES 
AUS TAL y 


notable... s 


.- Uno de los fenomenos presentados 
¿por la piel en la. fiebre tifoidéa, mas 
| frecuentemente que en cualquiera otra 


enfermedad, es la' tendencia gue tie= 


_ne esta membrana á la” escarificacion: 
y 4 la ulceracion. Estas gangrenas y 
—Ulceraciones cutáneas parecen: propor= 
'cionádas á: la gravedad del mal; se 
presentan principalmente en los puntos 


de la piel sómetidos 4 una presión algo 


fuerte y prolongada como las regiones: 


del sacro y del trocanter; en otras pára 
tesse verifica un estasis sanguinos, en. 
teramente mecánico y seguido de una: 
escara, que una vez desprendida, deja 
ver una ulceración mas ó ménós pros. 
funda que 4 veces. llega hasta el mis= 
mo hueso. Algunas veces, las heridas 
de los vejigatorios toman en los tifoiW 
deos un color pardo, y se cubren de 
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exudaciónes plásticas á las cuales suce- 
den ulceraciones gangrenosas, y tam= 
bien á veees las picaduras de las san- 
guijuelas se trasforman en otras tantas 
ulceraciones. Esta tendencia de la piel 
á ulcerarse y gangrenarse rara vez se 
manifiesta sino cuando existe una pro- 
funda adinamia, y asi es que es uno de 
los mas funestos agiieros. Sin embargo 
se han visto curar individuos en quie- 
nes se habian presentado estensas es- 
earas. y 
Los numerosos sintomas presentados 
or los centros nerviosos, el estado dé 
Los fuerzas y el de los órganos de los 
sentidos merecen los pormenores en 
que hemos entrado. Aunque es cierto 
que á escepcion quizá de las manchas 
rosaceas “lenticulares, ninguno de los 
sintomas espatognómonico, es preciso 
confesar sin embargo que, haciendo 
abstraccion de esta erupcion, el estu— 
por, el delirio, las lesiones de la ac- 
cion muscular, etc., que coinciden por 
otra parte con los sintomas del aparato 
digestivo,.son elementos preciosos «de 
diagnóstico, bu 
Fenomenos febriles propiamente di 
chos.: Escalofrio. El escalofrio que 
señala con tanta frecuencia la inva- 
sion de las enfermedades febriles, no 
es siempre el fenomeno inicial de la 
. fiebre tifoidéa, pero quizá se le puede 
considerar en todos los casos como el 
primero de los fenomenos febriles. - 
Generalmente los primeros escalo- 
frios son poco inténsos, de corta dura- 
cion y por decirlo así entrecortados 
por intervalos de calor. Despues se 
suceden rapidamente y son mas pro- 
longados, se manifiestan por. lo comun 


durante muchos dias 4 intervalos las 
mas veces irregulares, pero otras de 


un modo periódico, unas veces todos 


los dias y otras un dia si y otro: no. 
Cuando el escalofrio es bastante inten- 
so para determinar temblor, es gene- 
ralmente el indicio de que la enferme=- 
dad será grave. Algunos enfermos no : 


esperimentan verdaderos escalofrios al 
principio de su afeccion, peroson su- 
mamente sensibles 4 la acción del frio. 


disminuyó mucho en los ocho ó 


las 


Calor y sudor. El calor sucede de- 
finitivamente al escalofrio ;' «en los 


primeros dias es generalmente seco, 


acre y mordicante;. este-calor- se ha= 


ce mas vivo á la hora de los paro=- 


xismos y se aumenta por cierto 
número de dias; en algunos casos es 
poco elevado durante todo el curso de 
la enfermedad, y en algunos sugetos se 
enfria la piel muchos dias antes de' la 
muerte. Louis-ha observado las partia 
cularidades siguientes en los enfermos 
que han sucumbido. «Al escalofrio 'suz 
cedía en todos los casos un calor fuerte 
y por lo comun abrasador; fue mode= 
radamente elevado en la mayor parte 
del curso de la afeccion en un poco 
menos dela tercera parte de los sugetos 
y considerable en las otras dos, sin-que 
por otra parte la aceleracion del pulso 
fuese constantemente proporcionada, lo 
que indica, á mi parecer, que «en estos 
sugetos y en este periodo dela enferme- 
dad, el calor dependia acáso, en parte, 
de una alteracion especial de la piel, tan- 
to mas notable, cuanto que no- podia 
atribuirse á la inflamacion... El calor, 
lejos. de ser constantemente uniforme 
variaba con mucha frecuencia en el mis- 
mo sugeto, de modo que despues de ha- 
ber sido considerable por cierto tiempo, 
1ez 
últimos dias de la vida y aunantes...... 
Casi siempre seco en la cuarta parte de 
los casos, estaba acompañado en los de- 
mas de sudores mas ó menos copiosos, 
generalmente durante el recargo de 
por la tarde, ó bien pur la noche duran- 
te el sueño. En algunos casos tambien, 
en los sugetos cuya piel estaba mas:ó 
menos inyectada en los primeros tiem- 
pos de la enfermedad, el calor era mo- 
deradamente elevado y el mador casi 
continuo. Ps 1oras, 
»»En los sugetos que se han curado 


siendo la afeccion grave, el calor pre- 
sentó las mismas variedades, fue fuer- 


te enla mitad de los easos, general- 
mente seco por el dia y. una parte de 
la noche; mientras que en la otra mi- 
tad hubocasi constantemente sudores... 
No se puede atribuirá estos. sudores * 


Ñ 
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un carácter crítico, porque la tercera 
parte:de los sugetos los esperimentaron 
desde el principio, y muchos de' ellos 


en un-grado mucho'mas notable entón= 
ces y en el espacio de los ocho prime=. 


ros dias, que en ninguna otra época de 
la enfermedad. 3 ' ds 


mucha frecuencia: en razon inversa de 
este. Su duracion y: prolongación en 
_la convalecencia fueron principalmen- 

te dignas de notarse; pues se verifica= 


ron'en un grado notable que varió de | 
diezá quince dias y por lo:comun por 
la noche; impidieron el restablecimien=. 
to de las fuerzas, resistieron 4 las in= ] 
fusiones amargas Ó «aromáticas, y NO ' 
“se verificaron durante el «estio sino'en 


«dos enfermos. + 


-y se prolongaron, eu la convalecencia, 


por un espacio de tiempo considerable | 


en' tres de «ellos, de los.cuales el uno 
estaba enfermo en el estio.» (Loco ca., 
Ena puld0ro cod am ao dean 


en el estado natural, y apoya su 


aserción en esperimentos termométri- 


4044 grados del centigrado. ise 


go, la causa que ha podido “inducir á 


error, es/la diferencia que existe entre” 
Tatemperatura del abdomen y la dela | 
“parte: superior del peého en “el mayor 


- número delos sugetos, por que estan- 
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do esta última parte con mucha ' mas 
frecuencia al descubierto que el abdo- 
“men, debe necesariamente: tener una 
temperatura menor, pero aun admi= 


tiendo el hecho tal como se ha sentado; 


"no se puede concluir nada á cerca de: 
0% | la naturaleza de la enfermedad; por que 

»Los sudores, lejos de ser siempre | 
proporcionados al calor, estaban con | 


no parece que la inflamacion del tubo' 
digestivo ó del peritóneo, por intensa 


quese la suponga, pueda verdaderamen- 
¡te determinar laelevacion de la tempe- 


ratura del abdomen, del mismo modo 


ie lainflamacion delos pulmones ú de 
as pleuras no ejerce influencia alguna 


directa sobre el calor de la piel que 
cubre el pecho.» (Loco cit., p. 1). 


Estado del pulso. Los autores ham 
espresado con bastante diversidad :el 
estado del pulso en las fiebres adiná= 


| micas y atáxicas; pero Resderer y Wa= 
« »Endlos casos en que la afeccion fué - n 

ligera, el calor rara vez fué: intenso, : 
los sudores fueron algo menores que : 
env los sugetos de que acabo de hablar, 


eler nos parece que han reasumido 
perfectamente los caracteres del pulso: 
en la fiebre mucosa, que,como se sabe,; 


esmuestra fiebre tifoidéa;, y asi citare= 
mos sus palabras. «En los primeros 


dias el pulso és lleno, duro y frecuen= 
te; despues pequeño, un poco duro y 
conserva algo de frecuencia, algunas 


00 pnl o | veces es débil.» -(Ob. cita, p. 127). 
- Bouillaud: declara que el calor de ' ) 


Las mismas descripciónes: aparecen en 
los trabajos recien publicados. Casi: la 
mitad delos enfermosde Louis (lococit.y - 


ria norétriz | t. 2, p: 137) quesucambieron, tuvie= 
- »cos, de los:cuales resulta que el calor | 
-de estos.enfermos puede variar de 33 


ron el pulso generalmente retraido;'en 
otros muchos fue dilatado: y leno-has= 


- | ta los últimos dias de la vida; en algu- 
Se ha preteadido que en la fiebre ti. 
foidéa el calor: de la piel era mayor 
que en todas las demas regiones, y se | 
“consideraba esta: cireunstancia como 
un indicio.mas de la inflamacion abdo-- 
—-minal. «Hemos fijado muchas veces | 
«nuestra atencion , dice Chomel, en es- | 
te punto y comparado el calor del'ab= 
.domen con el de las demas partes del | 
«cuerpo, y hemos observado respéctoá 
estó la diferencia indicada; sinembar- 


nos fue acelerado (80 4-90 pals.), y en 
otros latia generalmente-mas de 400 
veces. Este médico no. ha:encontrado 
sino muy rara vez el pulso: intermiten- 


que han curado cuando la afeccion fué 
grave, el pulso fué.con mas frecuencia 


estenso que pequeño y contraido;:pero 


el mayor número no ofrecieron: nada 
de- notable: su' velocidad estaba en: ras» 
zon inversa de'.su:estension:, pero:ge= 


.neralmente era.menos acelerado. que 
en los que sucumbieron. 120020 
La fuerza del pulso ha:sido muy. va» 


riable en los enfermos :observados:por - 


Andral. ¿Algunas veces, en los: prime- - 


te é irregular. Respecto:á los enfermos 


| 
| 
| 
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ros tiempos de la-afeccion, el pulso ha , 
sido pequeño y miserable, y otras con- 

servó hasta la muerte una gran resisten-. 


cia. En muchos casos, las pulsaciones 
arteriales permanecieron naturales du- 
rante todo el curso de la enfermedad, 
y casi siempre el pulso aumentaba de 
fuerza y frecuencia por la tarde. 

La frecuencia del pulso está gene- 
ralmente aumentada, como hemos. di- 
cho. Bouillaud establece que en los ca- 
sos graves el término medio de fre- 
cuencia fué 108 pulsaciones, y en los 
casos medios de.87; este autor consi- 
dera como escepcional é ¡nesplicable 
un caso en que el pulso no presentó 
mas que 70 pulsaciones. Sin embargo 
Sarcone, be Andral y otros han 
referido observaciones en las cuales la 
frecuencia del pulso. habia disminuido 
de su tipo natural, pues no se conta- 
ban mas que 50, 40 y aun 36 pulsa= 


ciones por minuto. Bouillaud ha obser- | 


vado con mucha frecuencia el pulso 
bis feriens, sin que los latidos del co- 
razon estuviesen alterados. 

Sintomas del aparato respiratorio. 
Casi todos los enfermos afectados de 
fiebre tifoidéa presentan los síntomas 


de una especie de bronquitis hacia el 


fin del primer setenario, unas veces 
mas pronto y otras mas tarde; tosen, 
espectoran esputos por lo comun blan- 
quecinos y mas ó menos viscosos; es- 
perimentan un ligero grado de opre- 
sion, y algunos se quejan de calor en 
la region esternal. Si se percuta el pe- 
cho, no se encuentra el sonido' natural 
modificado en el mayor número de ca- 
sos; pero la auscultacion indica un rui- 


do de rallo mucoso., sonoro, sibilante, 


muy ruidoso y universal, dice Louis; 
la desproporcion que existe entre la 
disnéa y el rnido de rallo, da 4 este 
algo de caracteristico de la afeccion ti- 


foidéa. Andral refiere estos diversos 
síntomas á una hiperemia activa de la 
membrana mucosa de las vias aereas, 
y dice que estos sintomas solo existen 
en los primeros dias de la enfermedad 


y que desaparecen espontaneamente ó 
á consecuencia de una emision san- 


7 
guinea y algunas veces de uu vomi- 
AA ele eii 

En cierto número de enfermos, los: 
sintomas y los signos físicos denotan 
una inflamacion del parénquima pul- 
monal (V. mas adelante, Complica- 
ciones). 


|. La voz ha estado alterada y aun su=, 


primida en algunos enfermos. La voz 
débil y la afonia pueden ser. causadas 
en algunos casos raros por una lesion 
apreciable de la laringe, pero las mas 
veces no es mas que una alleracion de 
la inervacion. Louis ha escrito la his- 
toria de un enfermo cuya afonia.desa-= 
pareció despues de treinta dias de du- 
racion. | | 
Sintomas de los aparatos secretorios. 
Al hablar de los sintomas del aparato 
digestivo, hemos indicado los. prin= 
cipales cambios físicos que sobre= 


vienen en los líquidos de la cavi- 


dad bucal, y ahora añadiremos úni-= 
camente que en la fiebre tifoidéa, como 
en muchas otras enfermedades en que 
la boca está seca, la saliva pierde con 
frecuencia su alcalinidad uatural y se. 
vuelve mas ó menos ácida. Bouillaud 
(loco cit. y ensayó la saliva en 43 casos 


de fiebre tifoidéa , y la encontró ácida 


23 veces, pero 14 débilmente y 9 en 
un alto grado; esta acidez se prolongó 
en un enfermo por quince dias ó mas. 
La acidez de la saliva puede variar de 
un dia á otro durante el curso de la 
enfermedad. 

Secrecion urinaria. Las alteraciones 
de la orina no:son caracteristicas en 
esta afeccion, y sin embargo han llama- 
do.la atencion desde los tiempos mas 
remotos. La orina de los tifoidéos. es 
generalmente poco abundante, de un 
color muy: subido, de un olor fuerte y 
fétido durante el periodo inflamatorio; 
en una época mas adelantada es toda— 
via mas rara, mas fuerte y mas fétida. 


Cuando la enfermedad disminuye de 
intensidad y se aproxima á. la conva- 


lecencia, la orina tiene menos. color, 
es. menos olorosa y recobra gradual 


_mente sus caracteres naturales. Por el 
«contrario, cuando se aumenta la adina- 
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tata, la orina, principalmente si ha per- , de una alteracion nerviosa profunda 


manecido por mucho tiempo en la ve= 
Jiga, es espumosa, negra y may fétida; 
parece, por su aspecto y el olor amo- 
niacal, que exhala, que contiene algu- 
nas porciones de materia fecal diluida; 


sin embargo, segun Bouillaud, la feti- 


dez de la orina no siempre és amonia- 
cal. De 13 casos, este autor ha encon- 
trado la orina 3 veces alcalina 6 amo- 
niacal, y segun él, esta alteracion es 
el indicio de que el estado tifoidéo' ha 
llegado 4 un alto grado. La orina pasó 
sucesivamente, en 3 enfermos, del 
estado-alcalino al neutro, y despues al 


¿cido ú natural, y otras 3 veces la oriz 


na se halló en estado neutro. 


- Rayer, que ha estudiado la orina en 
muchos enfermos, anuncia del modo. 


siguiente 'el resultado de sus 'esperi- 


mentos sobre las propiedades químicas 


de la orina de los sugetos afectados de 
fiebre tifoidéa: «En “cuanto á la fiebre 
tifoidéa, creo que puedo decir, segun 


numerosísimos esperimentos, que la 
úrina no es casi nunca alcalina en esta 


enfermedad, aun en sus periodos y 
furmas mas graves..... De 50 casos, 
no he encontrado en el periódo mas 


taracterizado de esta fiebre la orina al- 


calina sino 2 veces y por tres dias go 


lamente.... En la fiebre tifoidéa con. 


retencion de orina, esta es casi cons 
tantemente ácida.» (Traitó des mal des 
tres, 6.1, p. 111.) Los resultados ob: 
tenidos por Rayer estan en completa 
-contradiccion con la opinioa de Domné, 
que cree que la orina-es alcalina en el 
“mayor húmero de casos. pa 


Fs] 


Se citan algunos lujos abundantes | 
¿de orina que cojtuciden con el restable-. : : 
'eiiiento de los enfermos; pero no'se | Entre los enfermos: de «Louis (les, 
admiten orinas críticas sino con: mucha 


dao» Y rv: Po a 
ARTRITIS 


reserva; 7d : 
¡No es raro observar 


' ÍA 


el contrario', una especie de inconti- 


nencta porregurgitacion dela orina, que 


se Verifica sinconocimiento delenfermo, 


tinencia de orina son las cónsecueñcias 


«durante el periolo adinámico y no “el 
indicio de una lesion dela vejiga. 

- Estado de la sangre durante la vida. 
Los autores han hablado con mucha 
variedad de los caracteres de la sangre 
durante la vida. Sydenham compara 
el aspecto delasangre (fiebre de-1673) 
al de los pleuríticos, á Jo menos en la 

| primera y segunda sanmgria. Por el 
contrario, segun Huxham, es de un 
tejido mucho mas flojo y de menor 
consistencia que la delos pleuriíticos. 
«He visto algunas veces tan destruida 
la consisteacia de la sangre que depo= 
sitaba en el fondo un polvo negro se= 
mejante al hollin, la parte supérior 
era una especie de sanies ó de ge- 
latina de color verde oscuro y de 
una consistencia escesivamente blan= 
da» (Essais sur les fieores, p. 133). 
Pringle * declara. que la sangre varia 


| mucho, «y la ha visto lardacea aun en: 


una época adelantada. Rederer y Wa= 
gler hablan tambien deuna costra plen- 
¡y ritica delgada que cubre la superficie 
del coágulo. en cierta época de la en- 
fermedad, susceptible de desaparecer 
y de aparecer de nuevo. Stoll señala la 
existencia de la costra en los. primeros 
dias de las fiebres continuas; pero al 
escribir este mismo: autor la: historia 
de la fiebre pútrida se espresa asi: «La 
sangre está disuelta, de:color rojo 0s- 
curo ó negruzca, y cubierta deuna cos= 
¡ bra verde, mucosa ó aplomada.» (Ap= 
[ kor., p. 1489.) Segun J.. Frank, la: san= 
| green las fiebres ¡pútridas:no siempre 
y es mas fluida queen el estado natural, 
( pero, por el contrario, se coagula 4 
| veces con demasiada prontitud. +00 


tr 
4.2,'p. 175 que sucumbieron,:12 fue« 


es 1 durante el curso | se cubrió de “una «costra, quese halló 
dela fiebre tifoidea una iscuria,-ó por | bastante consistente, espesa y semi-= 


trasparente una vez en la:sangre:saca- 
da: diez dias antes «de la muerte. En 


| | (los sugetos que han curado, $e. pre= 
“y estoes lo que 4 vecesla comunicaun 
-olór á ratones. La retencion ó la incon-. 


sentó la costra en la cuarta parte de los 


enfermos que sesangraro1 espesa, 
amarillenta y: semitrasparente en un 
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caso, densa y rojiza en otro; verdosa, 
generalmente delgada, blanda y gela- 
tiniforme en otros 6. ROAD 
“ Bouillaud ha hecho numerosas ob- 
servaciones sobre la sangre de los ti- 
foidéos , de las cuales concluye que en 
el principio de la enfermedad este li= 
quido no está notablemente: alterado. 
Advierte que «en el perivdo de la afec- 
eion tifoidéa en que los fenómenos in- 
flamatorios son mayores que los tifoi- 
déos ó6 pútridos, la sangre no ha per- 
dido todavia muy notablemente su con- 
sistencia, y que en este caso puede cu- 
brirse el coágulo de una costra gene- 
ral ó parcial; que en el segundo perio- 
do, aquel en que son muy pronuncia- 
dos los fenómenos pútridos y tifoidéos, 
el coagulo de la sangre es conslante= 
mente mas blando que en el estado na- 
tural, y que esta blandura puede ser 
tal:que la sangre no forme mas que una 
especie de pulpa difluente ó un mag- 
ma negruzco. Cuando en los casos de 
este género se presenta «una costra, 
es blanda infiltrada y gelatiniforme.» 
(Cin. cit.,t. 4, p. 307). 

--Chomel (loco cit., p. 50) parece que 
no ha encontrado muchas veces la al- 
teracion de la sangre señalada por 
Bouillaud: de 30 sangrias, el coagulo 
fué 6 veces consistente y cubierto de 
una costra, 20 veces no presentó seña- 
les de costra pero era consistente, 2 
veces presentó una costra ligera en la 
superficie y por debajo estaba difluen- 
te y agrumado, y en fin 2veces la san- 
gre estaba enteramente dilluente y 
agrumada. Todas estas sangrias se 
practicaron durante el primer periodo 
óal principio del segundo, y ninguna 
durante el tercero. Asi es que Boni- 
laud dice que los resultados de Cho- 
mel no contradicen los suyos. 


El estado de la sangre en la fiebre : 


tifoidéa ha sido para Forget 
p- 92) un objeto de estudio: particu- 


lar; este: médico ha tenido: priacipal-. 
mente por objeto comprobar las cuali= 
'dades fisicas del suero y del coágulo; 


sus" observaciones se dirigen sobre un 
total de 123 sangrias de las que 90 se 
Tomo IX. 


(loco cit., 


A 

practicaron en sugetos que han curado, 
y 33 en 22 enfermos que murieron; ' 
La cantidad de suero era ó parecia ge- 
neralmente poco considerable y el coá+ 
gulo se adheria generalmente al vaso, 


Forgetno ha encontrado que los colo- 


res amarillento , verdoso y el aspecto 
turbio, etc., de que hablan los autores, 
fuesen particulares á la afeccion tifoi- 
déa. Elsuero fué frecuentemente de 
una trasparencia perfecta y de un co- 
lor natural, aun en los casos en que el 


coágulo no tenia consistencia; algunas 


veces, pero raras, el suero pareció 
sanguinolento: El cosgalo presentó nu- 
merosos matices, desde el rojo vivo 
hasta el negro. No'hemos visto , dice 
Forget, que el coágulo completamente 
negro fuese especial á la fiebre tifoi- 
déa, principalmente en los primeros 
periodos. Por lo demas, el color negrj 
coincide por locomun eon la blandura! 
El coágulo fué en general voluminoso 
y rara véz friable 6 blando. En resu- 
men, estas 123 sangrias , practicadas 
en todos los periodos de la enfermez 
dad, han dado los resaltados siguien- 
tes: la sangre ha'sido natural 48 ve- 
ces; costrosa 2%, y reblandecida 13. 

Andral y Gavarret, que han estudia- 
do la sangre con relacion á sus princi2 
pios constitutivos, establecen que lá 
sangre de la fiebre tifodéa no liené nin: 
guna especie de relacion bajo el pun- 
to de vista de la proporcion relativa 
ó absoluta de la fibrina con la saui 
gre de las inflamaciones. Por lo de- 
mas , como ya bemos referido en ottá 
parte los resultados de las investiga= 
ciones de Andral y Gavarret sobre lá 
alteración de la sangre en la fiebre ti> 
foidéa, no los reproduciremos aqui. 
(V. SANGRE.) me 

Sintomas de la fiebre tifoidéa de los 


mños. Las observaciones publicadas 


recientemente por muchos médicos, ed 
particular por Rilliet, Barthez y Tau- 
pio, han puesto fuera de duda “lá fre- 
cuencia de la fiebre tifoidéa en la ni- 
ñiez. Aun cuando-la fiebre tifoidéa de 
los niños se aproxime mucho por el 


' aparato sintomático á la de los adultes, 
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“vamos á señalar, da P 
Las particularidades presentadas 


por.el aparato digestivo consisten «en 


una dificultad de la deglución particu- 
larmente observada en los casos gra- 
ves. En efecto, en los niños con mas 
frecuencia que en los adultos la deglu- 
cion va acompañada de tos convulsiva 
y de la espulsion de las bebidas por 
las fosas nasales, sin que este fenóme- 
no se pueda atribuir á lesioves de la 
faringe. Los vómitos al. principio son 
mas frecuentes que en el adulto, y las 
náuseas mas raras que los vómitos. La 
diarréa existe casi como en el adulto; 
pero parece que se suspende con mas 
frecuencia que en este último, Los do- 
lores. abdominales son generalmente 


mas vivos. en los niños, no se sipuan | 
sino Muy rara vez en el epigástrio, y 


parecen mas intensos cuando hay es- 
treñimiento que cuando hay diarréa. 
El bazo de los niños está las mas ve= 
ces hinchado .en-mayor grado queen 
el adulto. ys li 
Rillies y Taupin no han observado 
grandes diferencias en los síntomas de 
los centros nerviosos. Los. niños afec» 


tados de fiebre tifoidéa esperimentan, | 


como los adultos, cefalalgia y soñolen- 
cia que, segun Rilliet, rara vez es muy 


pronunciada. Sus fuerzas parece que | 


no sufren una depresion tan fuer= 


le como en el adulto en la época | 


de la convalecencia, y se reaniman 


con mas rapidéz. Los enfermitos tie- 


nen con mucha frecuencia. sacudidas 


en los tendones y aun á veces carfolo- | 


gia; otras vece3 convulsiones tónicas 


de diferentes partes, y muy.rara vez | 
rechinamientos de dientes y castañe> p 
tes de mandíbulas. Estos últimos fe- | 
- pÓmenos son de mal agiiero, mientras 
arece 
rs -] tifoidéa, los síntomas de esta enferme 
dad se presentan y se suceden en el 


que los simples sobresaltos no 
que anuncian nada funesto... 


¿Las hemorragias násales, al princi- 
pio:ó durante el curso de la fiebre ti- 
foidéa, son mucho mas raras y me- 
nos abundaotes que. enel adulto, y $ 
frecuentemente no consisten, sino en 
algunas gotas de. una sangre pegra' 
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presenta sin embargo. diferencias que 


que se deseca” tan pronto como sale. 
+ Los fenómenos febriles son casi los 
mismos que en el adulto. El pulso, por 


-lo..comuan muy frecuente, «desciende 


sin embargo algunas veces .de-su tipo 


| natural, y en pocos casos se presentó 


intermitente é irregular. Elcalor de la 
piel está mas ó menos elevado, y rara 
vez está acompañado de mador. : ebrda 

La respiracion es las mas veces difi-= 
cu! ms mas frecuente que enel adulto, 
y á veces suspirosa. La bronquitis. ti- 
foidéa se ha presentado en tasi todos 
los casos. La voz es comunmente débil, 


| gútural y entrecortada; algunas veces 


hay afonia completa... 000000 
| Nada notable se presenta en el apa= 


rato urinario, á no ser que la relen= 
“cion de orina ocurre rara Vez... 


CUADRO Y CURSO DE LA FIEBRE TI- 
FOIDEA. Esta enfermedad se anuncia 
por cierto número de fenómenos pre= 
cursores, que son; una laxitud -espon= 
tánea, anorexia , sed, insomnio ó:sues 


fuere el modo de inyadir de la fiebre 


mayor número de gasos del. modo si» 
gaientes ile ojal 

Primer periodo., inflamatorio ó de 
reaccion. Este periodo se caracteriza 


-por la intensidad de losesculofrios, $8" 
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guidos en fin de un calor permanente, 


el aumento de cefalalgia, la alteración . 


del semblante que toma muchas veces 


desde luego un ligero aspecto de es- 


tupor, y por la depresion de las fuer-. 


zas musculares. Al mismo tiempo Se 
observa un aumento delas alteraciones 


del aparato digestivo; la sed se hace 


viva, y la anorexia es mas completa; 
aparece la diarréa, por lo comun acom- 
pañada de dolores abdominales y al- 
gunas veces de náuseas y vómitos ; la 


boca está pastosa, la saliva es caliente 


y espesa, y la lengua está rubicunda 


- 


ó econ mas frecuencia cubierta de una ; 


costra amarillenta. Hacia el-quinto dia 
de la invasion, la cefalalgia es muy 
fuerte , la cara está frecuentemente 
vultuosa y sin embargo privada de es- 
presion; existe un insomnio fatigoso; el 
enfermo esperimenta desvarios, aluci- 
naciones, y no se puede mover sin te 
ner vértigos. Sin embargo los senti- 
dos y la inteligencia no.estañ aun abo - 
lidos, y el enfermo se pone, aunque 
con dificaltad, en comunicacion con 
los objetos esteriores. in esta época es 
cuando con mas frecuencia sobrevie- 


nen las epistasis, y cuando las narices 


principian 4 desecarse. La diarréa per- 
severa, la sed se hace mas viva y los 
enfermos apetecenlas bebidas acídulas; 
priacipia á manifestarse el meteoris- 
mo , pero el rugido todavia es raro. 


Durante este periodo, cuya duracion 


es en general de un setenario, el pulso 
es por lo comun grande, lleno, duro y 
«frecuente; la piel está rubicunda , ar 


diente y muy seca, á no ser. que sobre- 
vengansudoresdesde losprimeros dias; | 
“aun á veces es preciso mantenerle por 


pero esta traspiracion del principio 
desaparece con prontitud y deja al ca- 
lor de la piel toda su sequedad. Es 
raro que se declare el delirio antes del 


fin de este primer periodo, y lo mismo 


sucede con la erupcion lenticular. Has- 
ta esta época apenas ha sido dificulto- 


sa la respiracion, y sin embargo ya 


hay un poco de tos y de espectoracion 


d£ 

Rara vez sucumben los enfermos du- 
rante este primer setenario. 

- Segundo periodo 4 de adinamia y de 
ataxta. Durante este periodo no existe 
ya cefalalgia ó á lo menos no se queja 
de ella elenfermo, sucediéndola el de- 
lirio, que toma las formas mas diver- 
sas. A veces tambien, en vez de deli- 
rio, se observa una soñolencia profun- 
da, un aumento de «estupor y de al- 
teracion, la contractilidad múscular, 
el entorpecimiento de los sentidos, y 
principalmente la dureza y la abolicion 
del ofdol «Las conjuntivas estan gene- 
ralmente rabidlatias , dice Littré ; la 
boca se seca, la lengua se endurece, 


los labios , los dientes y la lengua se 


cubren poco á poco de una costra ne- 
gruzca que se conoce con el nombre 
de fufiginosidad. En este estado la ar- 
ticulacion de los sonidos es por lo co- 
man muy dificil. La deglucion es di- 
ficil ea muchos casos, ya sea por una 
disfagia enteramente nerviosa, ó ya por. 
una inflamacion de la garganta y de 


la epiglotis. Las evacuaciones alvinas 
unas veces disminuyen, y otras se au- 


mentan y se hacen con frecuencia in- 
voluntarias y desapercibidas; muchas 
veces tambien se paraliza la vejiga y 
no se efectua la evacuacion de la orina, 
accidente que sería prontamente funes= 
to si no le reconociese el médico. El 
meteorismo toma en este periodo un 
desarrollo considerable, y se pueda 
reconocer á simple vista por la dilata= 
cion del abdomen. Á estos sintomes se 
unen otros que se designan con el nom- 
bre de ataxia y de adinamia; el enfermo 
es afectado de delirio; grita, divaga y 


fuerza enla cama; los tendones de la 


_muñeca presentan sobresaltos; á ve- 


ces hay movimientos convulsivos mas 


ó menos estensos, y en fin se observa 
este estado de agitacion de las manos 


“conocido con el nombre de carfologia. 


Otras veces predomina la: soñolencia. 


mucosa acompañadas de estertor sibi- | 


lante. La orina es poco abundante y 
de color rojo mas ó menos oscuro. 


El pulso conserva generalmente una 
gran frecuencia, pero no tiene ya fuer- 


-za ni resistencia, y la piel permanece 


caliente y seca. En otros casos sonme- . 
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nos pronunciados los fenómenos atáxi--y miserable, el calor abandona la 


cos y predomina la adinamia; la fre- 
cuencia del pulso no se aumenta, antes 
por el contrario desciende las mas ve-. 
ces del ritmo natura!, pero al mismo 
tiempo se pone débil y trémulo. El 
calor de la piel no sé eleva y aun dis 
minuye; el enfermo está en decúbito 
dorsal, imovil, con los labios, los. 
dientes y la lengua negros, y el sem- 
blante profundamente alterado; tiene 
cámaras involuntarias, y estátan ¡mpo= 
sibilitado de moverse que á veces no 
puede alargar su mano al médico que. 
se la pide. En este estado es principal- 
mente en.el que se. forman las escaras 
primero en el sacro y despues en otros 
puntos comprimidos, en las superficies 
de. los vejigatorios, en las picaduras 
de las sanguijuelas, y en fia en las 
manchas petequiales.» (Loco cit., pá- 
gina 431.) : 
Añadiremos que generalmente no 
aparecen las manchas rusaceas lenticu= 
lares hasta el principicto de este segun-. 
do periolo, y que durante su curso ó 
hácia su teruinacion es cuando se pre- 
sentan las.sudamina, | 
los ramalazos azu'ados de la piel. No- 
taremos ademas que las cámaras san— 
gúlneas-y Jas hemorragias intestinales. 
son .á veces bastante abundantes para 
acelerar la muerte de los enfermos... 


l 


piel» 
que queda árida ó se'cubre de un su= 
«dor frio y viscoso, fenómeno precursor 
de la terminacion fatal ; en fia la res= 
piracion se pone embarazosa , Apa= 
rece el estertór y sucumbe el enfermo. 
. Cuando se debe verificar el resta= 
blecimiento de la salud, los sintomas, 
por graves que sean, disminuyen de 
intensidad, se disipa el coma, vuelve 
poco á poco la inteligencia, anuncián= 
dose su vuelta porun cambio feliz:en 
la mirada, que permite juzgar que. el 
enfermo recupera las funciones de la 
vida esterior. Se presenta un sueño 
reparador , y una vez despertado: el 
enfermo responde con facilidad y pre= 
cisioná las preguntas que se le dirigen, 
Al mismo tiempo vuelve tambien, pero 


"lenta y gradualmente ,: la posibilidad 


las petequias y] 


¡Tercer periodo ó periodo de termina- | 


cion. Despues que los síntomas. del 


periodo adinámico han durado cierto 
número de dias que no es posible 
determinar, pero. que varia de uno á 
dos. setenarios, se ven. desarrollarse 
dos series de fenómenos opuestos , se=. 
gun que la terminacion debe ser funesta. 
ó feliz. Ku: el primer, caso, el estupor 
ya tan considerable no hace mas que. 


E 


aumentarse; el coma se hace profundo; | 1 


los enfermos caen en la insensibilidad 
mas completa; sobresiene el marasmo 
y la cara toma el caracter llamado 
hipocrático. Algunas veces son afecta- 
dos de convulsiones tetánicas y epilep- 
tiformes. La cavidad bucal permanece 
seca y encostrada , ó biense cubre de 
una saliva fétida y fria. El pulso se hace 


de efectuar. algunos. movimientos; la: 
lengua y la boca se humedecen, la de-: 
glucion_ no es ya dificultosa, el. abdo=: 
mense deprime, no tiene ningun dolor; 
las materias espelidas.por .las cámaras. ' 
toman á la vez. un color amarillento y» 

algo de consistencia 
fétidas ; la orina es mas abundante yá 
veces sedimentosa; la. respiracion: se: 
ejecuta con facilidad ; los esputos. son: 
Menos viscosos y se espectoran sin ha=» 
cer esfuerzo; el pulsopierde su fiecuen= 
cia y se aproxima cada. dia mas. á:sus: 
carácteres naturales; á la aridez de la: - 
piel sucede la flexibilidad y un mador: 
suave, y las ulceraciones de .esta: 
membrana, cuando existen, no: tardan: 
en tumar un aspecto mas satisfactorio, 
¡llegando despues á la: cicatrizacion., 


| Cuando han durado por-algunos dias 


2 


estas felices :trasfo rinaciones;, Se: ve; 


' manifiestamente en el semblante demas: 


crado del enfermo, al traves.de todas: 
as. sensaciones que esperimenta, la: 
satisfaccion de haber recobradola vida. 

Duracion. Ofrece muchas: varieda= 
des. La muerte sobreviene algunas ve=: 


Ces aunque raras antes del. último dia, 


pues lo,mas frecuente es que esta fu= - 
hesta terminacion se verifique hacia el: 
fin del segundo y principalmente::del: 
tercer setenario, y. tambien: se-observa: 


y dejan de «ser. > 
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aunque mas rara vez á los 30,40 6 50. 


dias dela enfermedad. La duracion me- 


dia de esta afeccion parece que es de 


veinte á treinta dias. Louis dice que la 
enfermedad tifoidéapresenta una dura- 
cion que varia de ocho á cuarenta dias 
y aun mas: la duracion media para los 
casos graves es de treinta y dos dias, 
y para los menos graves y ligeros este 
término medio es de veinte y ocho dias. 
Segun Chomel, la convalecencia puede 
declararse del dia 8 al 45. En 50 casos 
de 68 se ha verificado desde el dia 15 al 
30. Bouilland ha visto establecerse la 
convalecencia del sétimo dia al treinta 
y tres. Forgetha observado que la dura- 
cion total de la enfermedad,: de la in- 
asion á la convalecencia, ha sido por 
término medio de cerca de veinte y 
cinco dias, de siete dias para el mini 
mum y de sesenta y siete para el ma» 
ximum. 


- CONVALECENCIA. Se establece tanto 


mas pronto y con tanta mas facilidad 
cuanto menos intensa ha sido la fiebre 
tifoidéa. «Cuando la enfermedad , di- 
ce Chomel, se termina de un modo 


favorable , el enfermo no: pasa inme-. 


diatamente y en algunos instantes del 
estado de gravedad á una curacion 
sólida y perfecta, y aun en algunos 
casos se prolonga estraordinariamente 
la convalecencia ; no siendo raro ver 
enfermos que despues de haber desa- 
po los síntomas graves y no'ha= 
er ya peligro alguno, pasan todavía 
uno ó dos meses en una «convalecea- 
cia penosa» (loco cit., p. 52). 
La: convalecencia de esta afeccion 
presenta algunas particularidades dig- 
Bas de notarse: 1.” el. apetito «vuelve 
á presentarse á veces con una especie 
de voracidad , y escitaá los enfermos 
á comer mucho ,.por la! esperanza er- 
ronea de recuperar con mas prontitud 


sus fuerzas habituales. En estos casos 


conviene vigilar imperiosamente el re- 
gimen alimenticio, sin lo cual no- 
espondriamos á que en muchos suges 
tos sobreviniesen los mas deplorables 
resultados. «Se ve que estos indivi- 
duos, dice Andral, pasan sin inconve- 
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nientes de una dieta severa á un re- 
gimen bastante sustancioso..... Otros, 
aun cuando tengan mucho apetito , no 


pueden satisfacerle sin peligro; pues 


cuando se les dá algunos alimentos, 
se acelera el pulso, la piel toma un 
calor febril ó vuelve 4 presentarse la 
diarrea. Por no haber vigilado 'sufi- 


-.cientemente los efectos de la alimen- 


tacion en semejantes casos, se han' 
visto algunos individuos afectados de 
una diarrea que no se podia detener 
por ningun medio, y que los conducia 
al sepulcro... En otros convalecientes 
todas las funciones entraron en su es- 
tado natural, y desapareció la diar- 
rea; sin embargo la boca quedó de= 
licada, pastosa, la lengua cargada , y 
se restableció el apetito. En circuns- 
tancias análogas la prolongacion de la 
dieta cs lo único que debe prescri- 
birse; pero es preciso saber que hay 
individuos organizados de tal modo 
que no pueden soportar por mucho 
tiempo la abstinencia de todo alimento; 
pues les resultan diferentes accidentes 
nerviosos , una aceleracion funesta de 
la circulacion , y despues hiperemias 
secundarias cuya verdadera causa es 
muchas veces desconocida. Kn seme- 
jantes casos, es preciso examinar con 
cuidado el estado de las vias digesti- 
vas, y si no se presentase contraindiz 
cacion alguna, se deberán allminis= 
trar algunos amargos» (loco cil.,t. 3, 
p. 503). Mn | 
2. Eledema de las estremidades 
inferiores , qne tambien se observa al= 
gunas veces despues de diferentes en= 


fermedades prolongadas. Este edema 


no va generalmente acompañado de-do: 
tor, es poco:considerable, no pasa de 
los maleolos, y se disipa á medida que 
el convaleciente recupera sus fuerzas; 
pero en “algunos casos raros está 


acompañado de algo de calor y dolor 


y sube hasta la rodilla. | 
3.” Se declaran una perturbacion 


de las facultades intelectuales y cierta 


manía; pero rara vez presentan una 


duracion y gravedad variables, y ce- 
' den las mas veces con facilidad cuando 
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vida habitual. EN 
4.9. La caida de los cabellos es 


otro fenómeno bastante frecuente; pe= 


ro por lo comun se reproducen des= 
pues de cierto tiempo. ps 
FORMAS DE LA FIEBRE TIFOIDÉA. 
Chomel ha creido que debia admitir 
las formas inflamatoria, biliosa, mu- 
“cosa, nerviosa y adinámica; pero el 
mayor número de prácticos no son de 
la opinion de Chomel acerca de la ne- 
cesidad de admitir. estas diferentes 


formas de la fiebre tifoidéa , y nos pa= 


rece que seria preferible reconocer 


con algunos médicos estrangeros la di- 
vision de las formas adoptada por | 


Littré (loco c:t., p. 462). Hay casos, 
dice, en que todos los sintomas pa- 
recen concentrados en el abdomen; de 
donde resulta una primera forma de la 
fiebre tifoidéa, 3. que se ha dado el nom- 
bre de abdominal , que en general es 
poco grave; cuando predominan los 
cínlomas que provienen dela alteracion 
de las funciones de los órganos toráci- 
cos, resulta una segunda forma ¡lamada 


pectoral, y en fin, cuando llaman prin= 


cipalmente la atencion los síntomas ce- 
rekrales, es la forma cerebral. Ade- 
mas muchos autores, entre otros 
Louis, han admitido tambien una forma 
latente de la fiebre tifotdéa. Sin em=- 
bargo debemos añadir que todas estas 
formas casi nunca se presentan á la 
cabecera del enfermo bastante distin - 
tas para que merezcan la importancia 


que les han dado los autores. Estas 


divisiones son todas mas Ó menos ar- 


bitrarias y pueden en definitiva reu- | 
nirseá la fiebre tifoidéa, teniendo. en | 


consideracion las infinitas. variaciones 
de los síntomas. de esta afeecion. 
COMPLICACIONES, Es muy dificil 


distinguir en una enfermedad ya com- 
plicada per si misma los fenómenos | 
morbosos que pueden unirse (4 esta | 
enfermedad y que no siéndola esen-' 
cialmente inherentes merecen el nom-. 


bre de dera L así es que cier- 
tos autores ) Co 
pios de la fiebre tifoidéa fenómenos 


an considerado como pro-- 
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el enfermo ha vuelto á su géñero de ; 


que otros creen no sor mas que com- 
plicaciones. Enumeraremos las. que 


mas generalmente se han señalado.. 


Las aftas se han observado en cier= 
tas epidemias, y Roderer y Wagler 


las encontraron con bastante frecuen= 
cia; la estomatitis pultacea y la angi-= 
na gutural son mas raras. La gastritis 
existe algunas veces en cierto grado, 
y ya hemos hablado de ella. Muchos 
autores han observado algunos ento 
-zoarios , y particularmente lombrices 
(Rederer , y Wagler, Petit y Serres). 
'Gitaremos tambien las hemorragias ¡n= 
.destinales que ya hemos mencionado 
antes. $ Y ¿ ATENTEN E 


La perforacion intestinal es un acci= 


¿dente muy temible y bastante frecuen- 
te durante el curso de la fiebre tifoidéa; 
este accidente es anunciado por un do= 
lor abdominal repentino y bastante 
¿ VIVO para hacer gritar á los enfermos: 
despues casi en el acto se arruga la 


cara. El pulso se pone pequeño, con= 


traido, y el enfermo tiene nauseas y 
' muchas veces vómitos biliosos. La pe- 
=ritovitis consecutiva á una perforacion 


intestinal mo se. presenta siempre acom- 


| pañada de los sintomas que la dan 4: 
conocer con facilidad; algunas veces el 


dolor es solo pasagero, * ero el sem- 
blante permanece contraido ,: las nau= 


“seas y los vómitos persisten , los en= * 


fermos tienen escalofrios y no pueden 
mudar de sitio sin padecer: en otros su= 
getos no se manifiesta el dolor sino por 
la presion, en cuyo caso la alteración 
del semblaute y la aparicion de esca!o= 
frios pequeños.que se repiten pueden 
por sí solos conducir al diagnóstico,: 
que sin embargo no siempre es cierto, 


porque en algunos casos pueden ma= 
¡ nifestarse todos-estos sintomas sin que 


el intestino esté perforado, como lo. 
prueban los hechos referidos por Cho= 
o Sd 
“La duracion dela diarrea, despues 
de una perforacion intestinal, no es un 
fenómeno muy raro, y por consiguien= 
te no se puede inferir nada de él res- 
pecto á la no existencia de la perfora= 
cion. La muerte es el resultado casi 


/ 


TIFOIDEA. 


infalible de la ri intestinal. 
Se verifica despues de un tiempo va- 
riable , por lo comuna uno ó dos dias 
despues del desarrollo de los primeros 
sintomas de peritonitis, y algunas veces 
mas tarde. (Y. ANATOMIA PATOLO- 
GICA.) ! pd 

La erisipela es la principal enferme- 
dad de la piel que hay que citar; esta 
complicación sobreviene con bastante 


-frecuencia durante el curso del tercer 


periodo de la afeccion tifoidéa. La eri- 
sipela ocupa la cara con mas frecuen 
cia que las demas regiones, y su desa- 
rollo coincide con escalofrios, acelera- 
cion de pulso y delirio. La rubicun- 
dez de la pieles por lo comun viola- 
da, la elritalión se propaga al teji- 
do celular, y la gangrena es una de 
sus terminaciones mas frecuentes. Es- 
tas especies de erisipelas, lejos de ser 
críticas, son del mas funesto agiiero. 
Los cuatro enfermos de Chomel que 
han tenido erisipelas han “socumbido. 
- Las escaras y ulceraciones de la piel 
nos pareció que debian figurar entre 
los síntomas , por loque no hablaremos 
áqui de ellas. | 
- Chomel ha encontrado abscesos es- 
teriores en seis enfermos que todos se 
curaron,-lo cual ha conducido á con- 
siderar estas colecciones. purulentas 
como favorables. - IAS 0! 
-Las parótidas son mas raras'de lo 


que se ha dicho ; constitayen general» 
mente una complicacion funesta, prin= 


cipalmente cuando la hinchazon de- la 


region parotidea es bastante conside= 


rable para comprimir los:vasosdel cue- 
Jlo, facilitar la 'congestion cerebral y 


dificultar la deglacion. La piel que cu- 


bre las parótidas tiene generalmente 
el color de violeta y tendencia áygan> 


grenarse. Las parótidas coinciden casi 


siempre con la adinamia. «Cinco vecés 


solamente , dice Andral, hemos obser» . 


vado una hinchazon notable de la re» 
gion parotidea. En estos cinco casos 
se verificó en individuos que habian 
presentado ea un alto grado los sinto- 


mas de la fiebre ataxo-adinámica; En 


«ninguno de estos casos pudimos consi= 
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derar como crítico el infarto parotidéo; 
y nos pareció que no era mas que un 
accidente que complicaba la enferme- 
dad de un modo funesto, ó prolongaba 
la convalecencia cuando la parótida se 
desarrollaba solamente en esta última 
época.» (Loco cil. , t.3, p. 586.) 


La inflamacion del parénquima pul- 


.monal es una de las complicaciones 


mas graves y frecuentes de la fiebre 
tifoidéa, y el peligro que ocasiona es- 
tá siempre en relacion con su esten- 
sion y el estado general del sugeto. La 


| neumonia tifoidéa difiere por sus sin- 


tomas de la neumonia franca, como he- 
mos visto que diferia por sus' caracte- 
res anatómicos. Unas veces es lobular, 
lo quese verifica particularmente en 
los sugetos que presentan entensos fo= 
cos de supuracion en la piel; esta va- 
riedad es muy grave á pesar de su po- 
ca estension; y otras veces la flegmasia 


invade una gran parte de un lóbulo y 


aun un lóbulo entero. Estas neumonias 
invasoras concluyen las mas veces por 
ocasionar la muerte cuando se desco- 
nocen y aun con frecuencia sid haber 
pasado del primer grado. La neumo- 
nia tifoidéa es tanto mas de temer, 
cuanto que se produce, desarrolla y 


aun llega ásun alto grado sin manifes= 


tar su existencia por signos racionales 
muy sensibles. Esta inflamacion casi 
DO priucipia antes del dia veinte, y su 
desarrollo puede presumirse por los 
signos siguientes. Unas veces no hay 
dolor, la tos es rara, seca ó6'acompa- 
ñada de esputos viscosos. Las mejillas 
presentan por lo comun un eolor rosa= 
do ó violado y fugaz, el pulso adquie- 
re dureza y frecuencia; el sonido del 
torax no está oscurecido, pero la aus- 
cultacion indica la presencia de un es- 
tertor sonoro y sub-crepitante. Unas 


"veces la neumonia se presenta de un 


modo mas pronunciado; el enfermo se 


queja de opresion; los esputos , cuan 
do existen, son puriformes, 'viscosos, 
redondeados, 


14 


a veces estriadós de san- 
gre, pero no tienen los «caracteres lla- 
mados neumónicos; las mejillas es. 


tan muy rubicundas y el pulso muy 
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de sonido macizo y algo de resistencia, 
y la auscultación una respiracion tu- 
baria y oculta por el estertor muúcoso 
húmedo; algunas veces se une 4 este 


estertor una crepitacion limitada á un 


espacio pequeño... 1.104 | 
- Para terminar lo relativo á las prin- 
cipales complicaciones de la fiebre ti 
fowdéa, cilaremos tambien la inflama= 


cion de la epiglotis y de la laringe, la 
del conducto auditivo externo con per- 


*foracion del tímpano ó sin ella, etc, aj 
DIAGNOSTICO. «Los casos en. que-la 


aleccion, sigue su curso acostumbrado,' 


no ofrecen verdaderas dificultades; pe- 


ro,no sucede.asi- encircunstancias di= 


ferentes, por:ejemplo, cenando los en- 


fermos no tienen muchos dias seguidos | 


diarrea, vi dolor de vientre. Sia em- 

bargo, aun eutonces y antes del desar= 
-rolio de les síntomas mas graves ó los 
mas característicos, sepuede muy bien 
presumir ó reconocer la enfermedad, 
aunque con mesos certeza seguramen- 


te que cuando la diarrea es inas ó me- 


nos intensa. Por que simo existe esta 


diarrea, es una razon que aleja toda | 


idea de una enteritis propiamente di- 
cha; y si el movimiento febril es pro= 
panciado ,, si la postracion es conside= 
rable, si ningun órgano da. signos de 
ana lesion mas ó menos. profunda, :si 
el apetito está muy: disminuido ó:nulo, 
y colocado el enfermo en. las 'cirecnns- 
tancias de edad y localidades indica- 
das , no. se podrá menos de sospechar 
la afeccion tifoidéa , por que estos 


á laafeccion tifoidéa: + > | 

.»Pero en estos casos asi como en 
los que la,enfermedad sigue el curso 
mas' ordinario, el. diagnóstico se hace 
mas cierto á medida que se separa del 
principio, por que entonces se desar- 
rollan los sintomas mas característicos, 


y si no se presentan: todos se hallan | 
siempre. algunos cuya presencia unida : 


al.curso de los menos siguificantes no 


debilidad estracrdinaria, manchas ra- 
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desarrollado; la percusion señala algo 


ras y lenticulares , zumbidos'de oidos, 
¿04c., y ninguna otra“afeccion presen= 


la este conjunto de sintomas. +; A ya 
-»Se podrá tambien reconocer la en- 


fermedad en los casos e que sean me-: 


nos numerosos ó muy pasageros los sin= 


¿tomas característicos. Si, por ejemplo; 


un individuojoven todavia (porque: es 


Indispensable esta condicion ), tuviese 


una diarrea ligera, acompañada de un 


movimiento febril algo superior al que 


=o 


se verifica:en la enteritis propiamente 


| dicha; si esta diarrea no cediese 4 la: 
| dieta y á los atemperantes; si-las mote= 


rias fecales estuviesen mezcladas , ex 
—ciertaépoca de la afeccion, de una me= 


diana cantidad de sangre líquida ó sen 
coagulos;si hubiese meteorismo, Zum 
bidos de cidos y algo de sordera, sien= 


de considerable la debilidad, se debe= 


ria añunciar una afeccion tifoidéa, aun 
cuando nosehubiesen observado suda= 
mina, maochas lenticulares ni delirio.» 


¿(Louis yutoca cal AABT nd 


La emteritis y la colitis que presén= 
tan, como la fiebre ifoidéa, dolor abz= 
dominal y evacuaciones alvinas, se se= 
paran de ella por la falta de estupor 4 


de postracion y de manchas lenticula-- 


res, por la suma rareza del delirio, eto; 


Una peritonitis erónica puede pres 


¡sentar algunos puntos de semejanza 
con la fiebre tifoidéa ;. pero.en la peris 
tonitis, si hay derrame, el sonido: es 
| Oscuro, y si uo le hay el abdomen es- 


tá desigual y contraido, y se puede 


| percibir la aglomeracion de dos intesti= 
¡ Ros. Los conmemorativos demuestran 
sintomas no convienen casi mas que | 


casi siempre que ha existido una peris 


tonitid aguda. oo nnon el antics ol 
-- Entre las afecciones cerebrales, «la 


encefatitis es quizá de todas las enfer- 
medades la que es mas facil de confua- 
dir.con la enteritis folicular de forma 


atáxica ó cerebral....; en vano se invo- 


_Carian los sintomas abdominales. en 


ciertos casos de enteritis folicular en 


Que faltan, y sin embargo los sintomas 
. cerebrales son idénticos; en estos casos 
puede dejar duda; Cuando falta el me- ; 
teurismo, hay.soñolencia; delirio, una 


es cuando el práctico necesita de toda 
su sagacidad para evitar los errores 


bastante frecuentes que consisten en 


| TIFOIDEA.: 
roclamar curaciones Je fiebres cere- 
Drmias que no eran: mas que enteritis. 
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foliculares. 4. | 


« » De consiguiente se reunirán todos 


los elementos que puedan ilustrarnos, 


se preguntará la edad y los prodromos, 


y se examinarán los aparatos y princi- 
cipalmente el aparato digestivo. El es- 
tado saburral de la lengua, su'rubicun- 
dez, la «sed, el dolor abdominal cir 
cunscrito y la diarrea pertenecen á la 
enteritis folicular. Ademas tambien 


serán signos positivos el estertor pul- 


monal, las manchas rosaceas y la hin- 
chazon del bazo. Si llegasen á faltar 


estos signos , la coloracion .ó estra= 


ordinaria palidez de la cara, los ojos 
inyectados y uraños , la continuidad 
del delirio mas ó: menos agudo y 
sin postracion, el rechinamiento de 


dientes , las convulsiones. y: la ¡n= | 


version de los ojos, fijarán nuestras 
ideas sobre la realidad: de una afec- 
cion encefálica, con esclusion.de la en- 
teritis folicular. Pero apesar de todo, 
¡cuantas veces podrán equivocarse los 
prácticosl» (Forget, loco cit., p. 387.) 
El estado adinámico que se desar= 
rolla particularmente en los ancianos 
durante el curso de: diferentes enfer'= 
medades ha sido descrito bajo el nom- 
bre de fiebre pútrida adinámica; pero 
en el dia se sabe que la sequedad y fu- 
liginosidad de la boca en-los ¿ancianos 
acompañan frecuentemente á diversas 
flegmasías, y que la edad es una-espe- 
cie de esclusion para admitir en ellos 
la fiebre tifoidéa.. Por lo demas, cuan- 
do existen en los ancianos los fenóme- 
-hos adinámicos , casi siempre és posi- 
ble reconocer una alteracion. de los 
pulmones ó de las vias aereas... - 
La flebitis, y particularmente la fle- 


bitis uterina , toma en un periodo ade- 


lantado la forma de una fiebre. tifoidéa; 


pero los conmemorativos harán bien ¡ 
prunto conocer que:los accidentes:ti- 


Joidéos han sido consecutivos á una 


sabgria, áuna operacion ó á. un parto. 

Hay fiebres. tifoidéas latentes que 
presentan los fenómenos precursores 
ordinarios; pero en lugar de suceder. 


Toxo IX. 


Cuarenta y aun de cincuenta 
 terminacion.es unas veces feliz y otras 
fatal. El diagnóstico de la fiebre tifoi= 
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á estos prodfomos los.síntomas darac»; 


teristicos de-la.enfermedad, se ha ob=. 


servado solamente algo de elevacion. 


en la temperatura de la piel, algo de, 


sed, de aceleracion en los latidos ar 
teriales, sin alteracion sensible del apa= 
rato digestivo y sin debilidad muscu=: 
lar notable; otras veces, existe ademas. 


«una diarrea ligera y cefalalgia; en fin 


hay casos menos dudosos en los cua= 


¡les hay anorexia, cámaras bastante fre= 


cuentes, fiebre, abatimiento, despues 
delirio, alucinaciones, y á veces una, 
epistasis ó una evacuacion sanguinea., 
Durante el curso de las fiebres tifoi-, 
déas latentes se ven sobrevenir por 
momentos notables y. engañosas mejo-: 
rias, circunstancia que aumenta la di-, 
ficultad del diagnóstico. La duracion. 
de estas enfermedades latentes es ge- 
neralmente larga , y á veces Lisa de 


1as. La 


déa latente presenta las mayores di. 
ficultades; sinembargo en algunos ca- 
sos se podrá presumir bastante la exis= 
tencia de esta afeccion cuando se reu= 
na un estado febril prolongado con al- 
gunas alteraciones ma3 ó menos pro- 
nunciadas de las funciones digestivas, 
y la presuncion se, aumentará cuando 
aparezcan uno ó muchos de los fenó- 
menos de la afeccion tifoidéa caracte-= 


-rizada. 


ProxostTIc0¿ El pronóstico de esta 
aleccion siempre es grave; sin embar: 
go esta gravedad. no es igual en todos 
loscasos, y vamos á manifestar las prin- 
cipales influencias que parecen. modi- 
ficar-el pronóstico. La juyentud parece 
que es una condicion favorable, segua 
resuita de las observaciones de Louis y 
Chomel. El primero de estos médicos 


refiere que seis desus.enfermos,los úni- 


cos de menos de veinte años: deedad, se 
curaroa todos, y,el segundo cita igual- 


Mente nueve casos: felices de sugetos 


que solo tenian de. quince á diez, y 


echo años. Taupin cree tambien que - 
|) la fiebre tifoidéa es tanto menos grave 


cuanto menos edad tenga la persona 
ita bis 
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afectada; con tal que esté bien consti-; 
tuida. Segun Chomel, parece”queel' 
sexo no tiene influencia alguna notable- 
enla mortandad, y Forget ha HNegado 
¿la misma conclusion. La debilidad de: 
la'economia que resulta de un: alimen- 
to.de mala: calidad ó de enfermedades 
anteriores no ejerce sobre el curso de 
la enfermedad y 'su terminación una: 
aceion tan desfavorable como'se admi- 
te generalmente; Chomel' ha observa= 
doque los enfermos que estaban en 
este caso curaban con tanta facilidad 


como los que presentaban condiciones | - 
sordera yla 
_nesde la piel. Por lo: demas, la: respiw 
“racion ruidosa, “acompañada siempre 
de algun otro signo desfavorable, quita 
toda esperanza de curacion. La cara 
hipocrática es en este caso, como siem« 
| pre, el anuncio de: la muerte. Ed ésta= 
do del pulso. es tan variable queno se 
' pueden sacar de él indicaciones bien 
| marcadas para el pronóstico; sin: em- 
¡bargo se está de acuerdo en decir que 
su estraordinaria frecuencia, unida 4 
| su pequeñez, constituye un signo gra= 
ve, asicomo su escesiva rareza. 


opuestas. Tambien emite este autor la 
misma opinioná cerca de la aceion de 
las bebidas alcoólicas que toman algu= 
nos enfermos al principio de la enfer— 
medad con objeto de reanimar sus 
fuerzas deprimidas. > 
«El curso de la enfermedad suminis- 
tra consideraciones “importantes. El 
pronóstico parece ser mas favorable 
cuando la invasion es repentina -que 
cuando se ha verificado con lentiltad, 
De 73 casos observados por Chomel 
(loco ctt., p. 433), en los cuales fué re- 
Penis la invasion, no hubo mas que 


6 muertos, mientras que la termina- | 0 
ciones aumentan la gravedad del pro 
nóstico; tales son principalmente la per- 
'foracion intestinal, la erisipela: de la 
-cara', la nenmonia, etc. Sin embargo 


cion funesta tuvo lugar 20 veces en 39 
casos en que la invasion fué lenta. ' 
Cuando se presenta una remision de 
cidida del décimo al vigésimo dia, y 


que despues de un' corto espacio de | 


tiempo los síntomas aparecen de nue- 
Yo con mas fuerza, la terminacion de 
la enfermedad casi siempre es fatal. 
El delirio que sobreviene desde el 
principio es de funesto agiiero, sien= 
do menos grave el delirio apacible que 
“el que es violento. Es favorable el que 


se humedezca la' lengua y se despojen | 


Jas costras que la cubren, miéntrasque 
la sequedad y estado fuliginoso de es- 
te órgano son signos funestos; hallán- 
dose tambien en el mismo casolás eva- 
cuaciones alvinas involuntarias. Los 

- sobresaltos de los tendonesindican ge- 
- neralmente un estado grave; pero sin: 

“embargo, cuando estos fenómerios “son | 

" pasageros y se limitaná los antebrazos, 

'no impiden siempre que se recobre la 


salud, mientras que las convulsiones: 
.epileptiformes. ó:tetánicas son: en cier= 
¡to modo signos de una muerte: ibfali. 
"ble. Louis: no ha: observado:una' sola 
vez las” contracciones permanentes de: 


los músculos en los -sugetos! que: "ham: 


«curado, 'El coma, que no:se debo 
¡confundir con el estupor, es casi siem-= 
¿pre funesto: Las hemorragias" intesti=' 
nales son: un sintoma de mal'agiiero,' 
pero no decididamente mortal; pues: 
uno: de los siete enfermos observados 


o ab 


por Chomel ha curado. 2220 


-:Se ha Ce pias o dela 
de las escaras y ulceración 


¿Es escusado decir que lr at 


hay algunos que parece son favorables, 
tales como los abscesos sub-cutáneos: 


Las diferentes epidemias de la fie= 
bre tifoidéa presentan grandes diferen- 
ciasbajo el aspecto de la proporcion de 
-lá mortandad, lo que depende de: las 
“condiciones desconocidas que se atri- 


buyen al genio epidémico. , 


” A 


- Segun el cuadro estadistico de los 


rá 


enfermos de Chomel y Forget, la mor- 


tandad pareció algo menor en «el estio 
y el otoño que en el invierno' y prima- 
vera. 2 As nat 200 004 
Crisis: Ya hemos visto enla 'sinto'> 
matologia que 4 veces coincidian cier- 
tos fenómenos con una mejoria en el 


-estado del enfermo; pero no nos hemos 


atrevido 4 dar el nombre de'críticos:á 
estos fenómenos, imitando en estoála 
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mayor parte de los:autores modernos. 
Sin embargo dirémos ahora que Cho= 
mel se inclina á considerar como real- 


mente críticos los abscesos sub-cutá- | 
neos de que acabamos de hablar. «Aun : 


estos hechos ; dice Littró citando esta | 


opinion de Chomel, no son-comunes | 
roporcionalmenteá los. otros. Es pro= ' 


da que los antiguos griegos genera- ' 
lizaron demasiado algunos hechos par-' 
ticulares, á no ser que en su clima y. 
Jiempo fuesen mas frecuentes y marca= 
«los estos fenómenos críticos. «Á propo-' 
sito de esto advertiré que las parótidas 
e han indicado como uno delos fenó-' 
«menos mas comunes de las fiebres con- | 
¿inuas en la coleccion bipocrática, mien-. 
¡tras que los ejemplos:son muy raros 
sen las observaciones de Louis y Cho= 
mel. ¿Consistirá esto»en una diferencia 
«de tiempo y de'lugar, ó:enel:genio de 
Ja enfermedad , así como:se ve en algu-' 
-nas:Circunstaucias predominar 'singu= 
«larmente la erupcion; «de. Jas:+manchas 
tifoidóas ó de las «petequias 2% ( Leco 
citigipi Bda) ito sob np oie hehe] 
+ 'Exrono6ra. No todas las edades es- 
ánigualmente espuestasá la fiebre ti- 
foidéa. «Reuniendo las observaciones 
«de Ghomel as» de Louis , -se:tienen 
255, enfermos de fiebre: tifoidéa: 78 
“tenian de 15 4:20 años, 95: de 204 25' 
«años, Bh de 25:41:30 años , 22 de 304 
lO años, 5: de 140-450 años, 1: de 52 
sáñtoagutotal; DD: mio to rotegus vol 
» De este estado resulta que las mas 
«veces la dotinenteritis afecta desde la 
vedad de:18 años hasta:30, que rara vez 
-se observa mas allá de los 40 años , y. 
«que quizá no hay un solo «caso pasa— 
«dos los 55 años. Respecto 4 las:edades 
«inferiores, los datos no. son todavia 
Muy positivos:; siniembargo se tienen 
bastantes para saber que la enfermedad, 
«todavia bastante comun hacia: los 12 
-6 13 años, es muy rara antes de los £0- 

«años; no obstante creo:haberla :obser- 

- «wado'en un niño de 22 meses. + > 
-»Por:lo dicho se ve cuantose equi- 

- yocaron los autores antiguos, que co- 
« Jocaron la vejez entre las causas de la 
fiebre adinámica; este error le come- 
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“L.cion es casi nulo. =>. 
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terian¡por que entonces-se- confundia 
con la: fiebre adinámica ó dotinenteri- 
tis el estado tifoidéo 'en que caen los 
ancianos con tanta frecuencia durante 
el curso de las inflamaciones de ciertos 
órganos. » (Littré, Rép.. gén. des: se. 
'med., 4.40, p. 485.) es 
La estadistica de las observaciones 
de Forget (Loco cit. p. 150) da un re- 
sultado confirmativo delo que prece- 
de. De 185 sugetos, este autor ha en- 
contrado, relativamente á la edad , un 
«minimum de 10 años, un máximum de 
50 años, y un término 'medio de 25 
14/ ¿¿. Algunos hechos aislados prueban 
que la fiebre tifoidéa pasa á yeces los 
Jímitesindicados por los datos prece= 
dentes. Asi-es que Bretonneau, Gons- 
tant y otros la han observado-en niños 
-de:cuatro años. Taupin, en su memo- 
ria ya citada, diceque no ha, visto la 
enfermedad antes de dos años., aun 
cuando en el hospital en que ha hecho 
-sus observaciones: se: recibieron .mu- 
chos niños: de menos de esta edad, y 
que para el periodo opuesto de la wi- 
«da, :lo ha visto Petit en un sugeto de 
-60 años, Montaulten uno de 63 y An- 
«dral en uno de 70. a 
.. Elsexo no parece: que ejerce: in- 
fluencia manifiesta. Louis (loco cit., ¡p. 
334), que no ha encontrado mas que 
32:/mugeres en 138 sugetos, no está 
menos dispuesto á creer, á pesar - de 
esta enorme diferencia «cuya causa 
«esplica, que la predisposicion á la en- 
fermedad sea mas considerable en uno 
-queen otro sexo. pe 
¿Tratando este mismo autor de apre- 
«ciarlainfluencia que ejercen las profe- 
«siones , forma: dos clases de los enfer- 
“mos que ha observado; en-la:una colo- 
-«ca-los sugetos cuya: profesion exige un 
desarrollo considerable de-fuerzas, y 
“en la otra aquellos cuyo oficio no ne- 
-cesita este gran desarrollo: el resulta= 
do que ha producido. esta compara- 
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La fiebre tifoidéa afecta:casi conigual 
¡frecuencia á sugetos detodas constitu- 
[ciones , y si hay alguna preferencia, 
será con respecto ¿los individuos fuer- 
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tes y robustos. Este:es um hecho que 


se “deduce de las observaciones de | 


Louis, Andral:, Bouillaud, ete: De 183 
sugetos afectados de fiebre tifoidéa, y 


Tuerterroada eel ab. solito 

¡Una de las causas predisponentes 
mejor determinadas de la fiebre tifoi- 
déa, consiste en la reciente permanen- 
cia.en una ciudad populosa y especial- 


“mente en París. En efecto, es digno de ' 


observar que'la mayor parte de los in- 
dividuos afectados de esta enfermedad 
que entran en los hospitales de París, 
hacia muy poco tiempo que habitaban 


en esta poblacion: de 92 enfermos ob-. 
servados por Chomel, 64 , es decir. 


mas de las dosterceras partes, hacia me- 


mos de dos años que vivian en París. 


¡Ademas , Luuis ha tratado de admitir 
que una vez desarrollada la enfermedad 


«presenta tanto menos: peligro cuan=. 


“to menos reciente sea la permanencia 


en París. Se puede hasta cierto gra=' 
«do, dice Chomel, concebir la influencia 


-morbosa de la aclimatacion por el'nue- 
vo estado en que se balla el individuo 


que viene á vivir en una: poblacion 
grande, por el desórden que resulta 
“para él en todas las costumbres de la 
"vida, las modificaciones quese vé: pre- 


cisado 4 hacer en su modo de vivir, 
el cambio en las horas de las comidas 
y del sueño ,la estrechéz del sitio-en 
«que vive, ya sea , si es artesano, en 
las fábricas donde trabaja y: enla ha= 


-bitacion donde pasa las noches', 6 ya,, 


-s es estudiante , en los anfiteatros ;: las! 


«bibliotecas y gabinetes de lecturarade- 
-mas elypesar de haber dejado: su fa- 
«milia y: costumbres ,+ y en algunos la 


fatiga, los:desvelos y el-abuso de los 


placeres son otras tantas circunstancias 


“propias para determinar cierto «grado 
de nostalgia, condiciones morales que 
unidas á las fisicas las mas veces des= 
favorables en que se halla el individuo 


- recien llegado 4-una ciudad, parecén 


muy apropósito para; ejercer una in— 
“fluencia funesta. (Legons cit., p:313. ) 
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| tenian grande influencia en el desar= 


Mace mucho tiempo se llegó á decir; 


bajo, en las comidas ó en los placeres 
estrechos, etc., eran circunstancias que 


rollo de la fiebre tifoidéa; pero la aten- 
ta consideracion de los hechos no ha 
tardado en demostrar que porlo me- 
nos se habia exagerado: mucho. la: im- 
portancia de estas causas. «Los hechos 
que he recogido no me han conducido 
4 poner el trabajo escesivo, los cuida- 
dos y los pesares'de toda. especie en 
-el número de las causas de la afección 
tifoidéa, en razon á que solameute la 


cierto tiempo:, y que no es posible sa= 
“bersi.estos individuos que estaban ade- 
.mas en las: mismas circunstancias de 
edad y sitio que los otros, habrian'ó 


-no .esperimentado la afeccion tifoidéa 
|-si hubieran estado libres de:pesares 6 


hubieran trabajado moderadamente. 

»La permanercia en parages bajos y 
habitados por muchas personas duran= 
«te la.noche , no puede tampoco figurar 
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mas bien por ideas supuestas que por. 
| la observacion rigurosa , que los pesas 
| | | | res prolongados, los:escesos en el tra= 
cuya constitucion ha sido notada por | b 
Forget (loco cit. p. +50), 20 tenian una 


K venéreos , la permanencia en parages 
constitucion débil , l+4 mediana, y 119 


entro las causas de quése trata, pues 
[solamente la décima octava. parte de 
| los sugetos observados estaba en este 

robé 


+: + «Un mínimo número de enfermos 


s 
A A 


sétima parte de los sugetos que se han. ' 
curado ó delos que han sucumbido tu=. 
wieron pesares mas ó menos profun= 
«dos ó- trabajaron: escesivamente 'por.. 


hacia escesos en el vino dé cuando en - 


cuando; pero estos escesos no prece= 
«dieron inmediatamente á los sintomas 

«de la afeccion tifoidéa , y solo ena. 
caso se habian verificado dos ó:-tres 
dias antes.» (Louis, loco 'cat.,t. 2, p. 


316.) ad 00) 1.7 de S EOI 
Chomel (loco cit., p. 305) 


legó 4-la 


.mismaconclusion que Louis acercadela 


poca precision de las causas ocasionales * 

de la fiebre tifoidéa. De115 enfermos : 
- que estuvieron en estado de dar conme= 
-morativos , 5 atribuyeron:su enferme 
del frio 
«durante un calor eregiradojól á la falta * 


¿dad á:la: respectiva impresion 


| 


TIFOIDEA. 


6.mala calidad de los alimentos, %'4 


afecciones morales tristes», 5 á debili-. 


dad producida por enfermedades ante- 
riores, 34 la accion de los purgantes 
tomados por una indisposicioón, 1 á los 
escesos alcoólicos , 5 á un trabajo es- 
cesivo ó superior á:sus fuerzas , 2 4 
una fuerte conmoción fisica, 4 á una 
fuerte insolacion, 3 presentaron cir- 
cunstancias favorables á la opinion del 
contagio , y 79 no la atribuyeron á nin- 
guna causa apreciable; total 113. De 
todas las causas manifiestas indicadas 
en este estado, no hay ninguna que ten- 
ga un guarismo bastante elevado para 
que pueda señalársele valor alguno, an- 
des bien se vé que en el mayor número 
«de casos la invasion de:la enfermedad 
mo ha sido precedida de ninguna in- 
fluencia particular. 14 di 
+ «Cuando se piensa, dice Littré, que 
la dotinenteritis no afecta mas que una 
“vez á ua mismo individuo; se puede 
llegar á creer que su origen no depen- 
de, como"el de la: viruela y del saram- 
pion, de las condiciones que determi- 
«nan la produccion de algunas otras en- 
fermedades. ¡Asi es que no se contrae 
una fiebre eruptiva por ninguna espe- 
-cie de escena, de desórdenes, de mise- 
ria, de trabajo ó de fatiga, sino por una 
«Influencia - enteramente especial. No 
quiero decir que la .dotinenteritis sea 
-tambien'engendrada por contagio, pe-. 
-Toes preciso convenir en que la causa 
-que la produce: no está al alcance de 


nuestras investigacionesi» (' Loco cit., 


+p- 484.) firiolár ser ES YT | 
-+ Hace mucho tiempo que se'ha colo 
«cado entre:las causas de la fiebre tifoi- 
dea eluso de alimentos de: mala' cali- 
¿dad ó alterados, opinion: que: ha sido 
principalmente sostenida por los mé- 
dicos que creen que la enfermedad 
tifoidéa es debida á un' principio pú- 
-trido; pero este género de causas está 

muy lejos de haberse demostrado. 
-« Aun reconociendo la “influencia ne= 

cesariamente . perniciosa de un ali- 
. mento de mala calidad sobre la sangre 
- y sobre el desarrollo de la enfermedad 
- en general, nada creo que pruebe in- 


61 
dudablemente que esta inflaencia sea 
mas marcada en la afeccion tifoidéa 
que en cualquiera otra, verificán dose lo 
mismo en los ejércitos, donde se hallan 
acumuladas tantas causas de insalubri- 
dad... Se ha creido verdaderamente en 
estos últimos tiempos haber demostra- 
do esta influencia por los esperimen- 
tos hechos en los animales vivos; pero 
estos esperimentos, en particular los 
de Gaspard, por interesantes que sean, 
nada prueban, á mi parecer, relativa- 
mente al asunto que nos ocupa. Todo 
lo que á mi parecer enseñan, es que 
las sustancias putridas introducidas 
durante la vida en las vias circulato- 
rias de los animales, producen mu- 
chos de los sintomas graves que se 
vbservan en un grau número de enfer- 
medades agudas, sean cual fueren su 
causa y sitio, y que despues de la 
muerte que sigue á la introduccion de 
sustancias pútridas en las venas se ob- 
servan varias Congestiones, unas ve- 
cesen un órgano y otrasen otro, y en el 
intestino delgado con menos frecuencia 
que en el duodeno ó el recto. ¿Y que 


-se puede concluir de estos hechos, 


respecto á la influencia de los malos 


alimentos sobre el desarrollo de la fie- 
“bre tifoidéa?..... Por otra parte ¿como 


se puede comparar la accion de una 
causa que obra de un modo violento, 
como en los esperimentos de Gaspard, 


con la de otra cuyo modo de obrar es 


lento como se verifica respecto á los 
alimentos de mala calidad? Aun hay 
mas, si despues de haber alimen- 


«tado:por uno 0 mas meses á algu- 
nos animales con sustancias semi-pu- 
«tridas ó con una mezcla de estas y de 


sustancias de buena calidad, se hubie- 


se observado un conjunto de síntomas 


comparables hasta cierto punto á los 
que caracterizan la afeccion tifoidéa; 
si en la autópsia de los animales que 
hubiesen sucumbido, se hubieran en- 


«contrado lesiones semejantes á las que 
se observan en el hombre y á veces 


limitadas al ileon; si. estos hechos, 
decimas, se hubiesen comprobado ri- 


-gurosamente , se habria podido conce- 
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bir alguna sospechaá-cerca-de la parte y «déa sino «en' Paris, «Se ¡reusan ¡gene= 
que puede tener un alimento de. mala | ralmente.á admitir:el contagio, y-lás 
calidad en el desarrollo de la afeccion | consideraciones en. que fundan esta 
tifoidéa. Pero se. ha.procedido de un |- opinion estan bien espuestas por.An= ' 
modo inverso; los síntomas y las lesio- | dral, que se espresa asi: Lo que po= 
nes encontrados en la aulópsia no se | demos afirmar. con seguridad. esque 
parecen en nada á los que caracterizan ) en Paris, ya sea: en dos hospitales:ó 
la afeccion tifoidéa, y. no nos admira- | fuera de ellos, nunea hemos-reconoci= 
remos lo bastante de las consecuencias |.doen esta enfermedad el menor.ca> 
deducidas de los esperimentos de Gas- | rácter contagioso; en los' hospitales no. 
pard sobre la parte que pueda tener |-se:ha visto.que.se trasmita «del indivi> 
el alimento en el desarrollo. de la afec- |. dio que la:trae de fuera á los:que.ocu- 
cion tifoidéa.» (Louis, ob. cit., t. 9, po Camas inmediatas 4 la suya, 
p- 239.) pi | ablampoco se ve que lleguen: á afec» . 
Se ha dicho que una delas. condi- ) tarse :de,ella los :enfermos:que ocupen 
ciones predisporentés. mas enérgicas | una cama que lo hubiese estado:prece- 
de la fiebre tifoidéa «era el estado [| dentemente..por ua individuo. curado 
.puerperal; pero, comoobserva Chomel, | 4 muerto de dotinenteritis: Losmédicos 
se han tomado por fiebre tifoidéa di- | 6 los Jumnos de medicina: que han 
versas afecciones en las cuales se han | sido afectados no han sido particnlaf- 
¿presentado síntomas adinámicos:ó atá- | mente -aquellos que han: tocado 4 los 
“xicos: fenómenos en efecto que son | individuos quetenian esta, afeccion. 
muy frecuentes en la fiebre tifoidéa, | Fuera de los hospitales, ¿que condi= 
.pero que no bastan para caracterizar - | ciones hay.mas favorables para el. con- 
la, Esta opinion-de Chomel está funda- |-tagio que las quese hallan: reunidas 
«da en que en las epidemias de fiebre | en dos ' estudiantes de medicina: que 
tifoidéa observadas, según se dice, | cuidaná un compañero suyo afectado 
eu las mugeres recien paridas, y es- | de fiebre.tifoidéa? Encerrados en una 
¿pecialmente, enylas que reinaron en |-habitacion:comuamente:poco:espacio- 
-1829 en la Maternidad, y. cuya des- ¡-sa, le prodigan, de diay + de»nooche-los 
«cripcion ha dado Tonnellé, no se hace | cuidados: ¡mas asiduos asi «como. «los 
.ninguna mencion de las alteraciones | mas desinteresados; si :la enfermedad 
anatómicas de los intestinos-delgados y |-fuese contagiosa, «casi: todos deberian - 
delos ganglios mesentéricos, quesonlas |-contraerla, y «sin embargo: no recor- 
«únicas que podrian hacer creer enla |: damos haber visto. una;)sola:vez que: la 
existencia de la fiebre tifoidéa,, y tam- | enfermedad se haya prodúcido:dees- 
bienen que entrelos numerososhechos | te modo en un: individuo sano. Muchas 
-de fiebre tifoidéa conocidos en el diamo | veces nos hemos informado de:si.la 
hay. ninguno que:haya: sido: recogido |-eáma ó'habitacion-que ocupaba mí dis- 
poco tiempo despues del parto; de | cipulo desmedicina-actualmente enfer- 
modo que, segun: ¿Chomel,) el-estado |-mo, lo «habia estado. hacia poco ¿por 
-puerperal, lejos de ser una predispo- | otros: que hubiesen. tenido: tambien 
sicion activa'á lasenfermedad tifoidéa, | dotinénteritis, y hemos visto. queno 
«parece por «el contrario que es cast | habia sido. asi sino en casos Muy ra= 
-ub:pheservaliv 1 unan rro pp ros; de tal modo. que entonces se ba 
- Se presenta una cuestion muy im- | podido creer que si enuna misma ha- 
portante en la etiológia de la fiebré:ti+ | bitacion se hubiesen sucedido'dos in- 
foidéa, y que todavia es un:objeto de |«dividuos afectados-de una misma es- 
controversia entre los patólogos; á sa- | pecie de enfermedad, no seria esto | 
ber, si esta enfermedad es-ó no coñ- |-mas que «una simple casualidad (Clin. 
tagiosa. Los médicos-que nobanteni= |.cif.,t. 3, p. M9) 00. >> 
do ocasion de observar la fiebre:tifoi- |. : Pero si el:mayor número: de «casos 


j 
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observados en Paris propenden“4 ha==' héchios'el carácter: contagioso de esta 
- cer que no se admitala p 'opiedad con- enfermedad; que vió comunicarse se- 

agiosa de la fiebre tifoidéa, no suce= | guidamente de individuo á individuo, 
de asi en todas: las localidades; Leuret | de-casa en casa, ó de: poblacion en po= 
de Nancy (Arch: gen. de:médec. , t. 18, blacion; y siempre por medio de co- 
p- 161) dice que ha visto trasmitirse | municaciones directas con los enfer- 
sucesivamente la fiebre tifoidéa á mu- mos. Este: hábil” observador reasume' 
chos individuos de una misma familia, | Por las proposiciones siguientes las: 
“y habiendo trasladado 4 una de estas | observaciones contenidas en su intere— 
personas al hospital de Naney comuni- | sante memoria y las consideraciones 

có la enfermedadá dos enfermeros que | que ha deducido. 
«1. Ladotirenteritis se trasmite 


le asistieron y á uno cuya cama esta= 
ba cerca de la suya. en razon sucesivamente decreciente de 
- Bretonnean, que fué uno de los pri= | las relaciones indirectas mediatas é 
meros que admitieron en Francia el inmediatas. * Pads 
contagio-de la dotinénteritis, ha referi= |. »2.. Las epidemias de fiebres ti=' 
do (Arch. gen. de medic., t. 21, p. 57) foidéas tienen las mas veces por: ori- 
“hechos de los mas concluyentes en fas | gen la importacion de la enfermedad, 
yor de su opinion: ha visto que la | y cuando la importacion no está com- 
enfermedad pasaba: deuna poblacion probada , el órden tan constante de 
donde existia 4 otra en que no la ha- | propagación de los primeros enférmos 
bia , despues de haber Hegado á esta | 4 sus asistentes establece la exactitud 
una persona que habia permanecido deeste principio: La epidemia es el'efec= 
en la primera, y tambien la ha visto | lo y no la causa del contag1o. 
trasmitirse de una' familia afectada, no »3. El contagio obra en razon de 
4 las familias mas- inmediatas, sino 4 | las comunicaciones y del número de 
las que tenian conlos enfermos las mas | los enfermos , independientemente de 
“intimas y frecuentes relaciones. No la insalubridad de las localidades , de 
hay nada mas concluyente sobre todo la miseria de los habitantes y de la pro- 
que lo que pasó en'la epidemia que ximidad de las habitaciones. 
invadió la escuela militar de la Flecha |. »lp.% > En cualquiera parte en que se: 
en 1826. Muchos: discípulos"de esta | ha- reproducido la epidemia, se ha de- 
escuela fueron afectados de dotinénte- | mostrado que esta recrudescencia' no 
ritis, que reinaba''al mismo tiempo en: era un efectode la epidemia, 'sinoel re- 
la ciudad; “cuatro sucumbierón, y se ¡sultado de una mera importancia ó de 
comprobaron con' cuidado los'carácte- comunicaciones sospechosas. 
res anatómicos de la” enfermedad: el'| -»5. Una dotinenteritis aislada pue- 
gobernador de la escuela “adelantó la' de trasmitirse, aun cuando todo induz- 
época de'las vacaciones, y'á pesar de | ca á creer que ha'sido espontánea; una 
esta precaucion fueror afectados 'se= dotinenteritis éontraida puede no pro— 
señta discipulos; El doctor Reriou'ase- | pagarse y quedar aislada, y la benig- 
gura que 29 de los discipulos que se | na 'se comúnica 4 veces mas grave y 
fueron á reunir con sus familias es-. reciprocamente. 
- tuvieron gravemente afectados de la | '»6.” Esia enfermedad tiene untiem- 
misma enfermedad , y que 8 la comu- | po determinado, un periodo en el que 
nicaron á algunas de las personas que | es principalorente 'contagiosa. Los con= 
los cuidaban: + 7 | valecientes pueden propagarla. 
El doctor Géndron , que ha obser- | *»7.*” Las iúmunidades no prueban 
vado muchás epidemias de fiebre ti- | nada contra el contagio, pues son el 
foidéa en diferentes poblaciones de los * efecto de inaptitudes adquiridas é ines 
alrededores del castillo de Loir, pnl plicables y pasageras: á veces parece 
“comprobado por un gran número de ' que dependen de que los enfermos es- 
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ten wmas'ó menos dotados dela facultad - 
de, trasmitiria, y se demuestra que: la 
trasmision es de fuerza desigual en las 
mismas enfermedades, y:..en: las en=' 
fermedades diferentes. unas son mas 
contagiosas y otras menos.» (Dothin. 
epid. journ.. des.conn. med .-char., 1.2, 
Praldedinciaió eoñoloiesqomuesl as 

-Huchos análogos á los de Bretonneau.. 
y endron han sido vbservados por 
otros médicos, entre ellos por Navie=: 
res, Ruef, Putegnat y Forget; que no 


F : pis 


dudan de la propiedad «contagiosa. de | 


la, fiebre fafoidéasonibn: eoroioilas 
Si el contagio , dicen estos médicos, 

no ha sido reconocido con,mas frecuen- 

cia,en Paris, depende de la dificultad: 


E 


que hay .de llegar 4..5us.: verdaderos: 


origenes en una poblacion; tan 'consi-, 
derable.,,:. A E 7 A 


que no dejan de hacer valer-los. parti- 


darios del, contagio, tes que. la. fiebre- 


tifoidéa no afecta:mas que, una sola vez 
á. un.mismo individuo; Hasta el-dia á 
lo menos, no se.conoce-. ninguna obser-' 
vacion bien auténtica que pruebe lo 


«contrario; pero, como se: sabe, esta 
“particularidad pertenece esclusivamen-' 
te á enfermedades unánimementereco=- 
nocidas como contagiosas!,. como .el 
sarampion, la viruela, y la escarlatina. 
En. fin, muchos, médicos. que admi- 
tea la identidad de natura eza de la fie-. 
bretifvidéa y del tifo-delos.campos,-ad-. 
vierten que si no sepuede poner en du- 
da. el contagio para¡esta: última enfer— 
medad, tampoco se puede reusar el.ad=, 


mitirle para: la fiebre tifoidén. 00 0> 
Ko resumen, el contagio de Ja.enz, 
fermedad que nos. oeupa.es todavia una. 
cuestion controvertible, pero,conviéne, 
reconocer que los hechos. y, los :argu-, 
mentos espuestos ea favór. del contagio. 
parece. que adquieren cada dia. .ma-. 
yor importancia y. que aumentan el nú- 
mero de los contagionistas., . 
Es.casi inútil advertir que: 
tifoidéa puede aparecer epidémica. 
esporadicamente. 1.00. 
TRATAMIENTO... El cur 


la ¿fiebre 


0 frecuent 


| muchos su 'uso ha sido seguid« 


| hos. hemos visto inducidos, 4. atri 
e- | buir este accidente á:la saogria ( /n- 
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¡ las formas' variadas : que puedé tomar, 


y en fin'la diversidad de opiniones á: 
cerca de sti naturaleza, son otras tantas 
causas que han debido hacer que: va= 
rien al infinito los métodos de tratamien=. 
lo sucesivamente preconizados contra: 
esta grave enfermedad: ¡No examina. 
remos la multitud innamerable de rez: 
medios empleados hasta el. dia, en el: 
tratamiento de.la fiebre tifoidéa porque: 
esto seria tan inútil como fastidioso, y 
asi, nos limitaremos :á: considerar las! 
principales medicaciones usadas, apre=' 


| ciando cuanto sea posible las condicio= 


nes de oportunidad que. reclama: la: 
aplicacion de cada.una de ellas... 0005 

1. Modificacion antiflogistica. Si se, 
consulta la práctica de los médicos an=! 
tiguos se ve que todos ó casi todos em 


nd oo da de] pleaban' las. sangrias, 4 lo menos «en, 
«Una consideracion. muy ¡importante : 


ciertos periodos de las fiebres graves;, 

algunos, como Galeno, ' Botal, Syden= 

ham y. Chirac, sangraban «abundanie= 

y Cullen, no llevaban tan lejos las.sue=- 
tracciones de sangre. Algunos. médicos 

del dia, apoyándose principalmente en 

el carácter inflamatorio delas lesiones 
analómicas de la fiebre tifoidéa, prox 

claman el: método antiflogístico como: 

¿el único aplicable, solo que proporcio= 

¿nao su uso. segunla intensidad. dela en. 
fermedad: Pero el mayor número de * 
los prácticos.no; adoptan este modo de 
ver en lo que tiene de esclusivo, y. re= 

servan, la. medicacion, antiflogistica, y, 
¡especialmente las emisiones sanguineas 
¡paracasos determinados... 0000000 


$ : : Pei dá 
¡ ¿Antes de trazar las reglas:con .arre> 


¿glo.á las cuales se debe usar la sangria, 
¡trataremos de apreciar por hechos el va» 
Jor de este medio. - «Las emisiones 
'Sanguineas se han usado eu 7/4 de 


'Muestros enfermos , dice. Andral...Ma=- 
hifiestamente ventajosas en algunos, 


han sido inútiles en, .otros, y ¿aun.en 
rápidamente .de una: exasperacion de 
los síntomas, que. en mas de UA Caso. 


mente irregular de la fiebre tifvidéa, Y co.cit.., (e 3, p. 626). De los 74.en- 
o a a o 


- 


_fermos de Andral que fueron sangra- 
dos, 33 sucumbieron y 39 recobraron 
la salud; despues de haber señala- 
do Andral las condiciones particula- 
res propias 4 cada una de sus obser- 
vaciones, se reasume del modo siguien- 
te. «Asi es que, en resumen, de 7% 
individuos afectados de fiebres conti- 
nuas ligeras ó graves, y tratados por 
las emisiones sanguineas locales ó ge- 
nerales, no hemos encontrado mas que 
16 en los cuales siguió inmediatamen- 
te á la abertura de la vena ó á la apli- 
Cacion de las sanguijuelas una mejoria 
notable, que no se pudo poneren duda, 
y aunen [6 sugetos hubo 3 cuya mejoria 
desapareció despues de haber reitera- 
do la sangria. Olicórvene ademas que 
en 2.63 de estos 16 casos, á lo mas, 
se detuvo inmediatamente despues de 
“la «sangria ; que en todos los de- 
mas no hubo mas que mejoria; y que 
ademas esla mejoria es principalmente 
notable cuando/en la época en que se 
practica la'sangria coincide con aque- 
lla en que semejante alivio propendia 
á establecerse de un modo espontaneo 
en aquellos de nuestros enfermos trata= 
dos por el simple método espectante. 
» Delos 58 individuos restantes en- 
contramos 2% en quienes, despues de 
una Óó muchas emisiones sanguineas, 
no dejó: laenfermedad su curso para 
terminar por la muerte á por el resta- 
blecimiento de la salud, En estos ca-. 
sos la sangria no tuvo influencia al- 
guna inmediata, pero nos es permiti- 
do creer que en muchos de ellos pu- 
do creerse que preparó la feliz termi- 
“nacion de la enfermedad. 
» De estos mismos 58 individuos 
hemos encontrado otros 2% en quie- 
hes, á consecuencia de las emisiones 
, SaDguineas, se presentó una exaspera- 
cion de la enfermedad tan inmediata 
y marcada como lo habia sido la mejo- 
Jia endos 16 individuos citados antes; 
de tal'modo que la misma razón que 
nos induce á atribuir á las emisiones 
, Sanguineas el bien que esperimentaroa 
estos - últimos, debia mbsicpriteceraos 
ad mitic que son las emisiones sangai= 
Tomo. IX. 
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neas las que han agravado el estado 
de los primeros» (p. 691). 

Se ve que los hechos observados por 
Andral propenden á demostrar que las 
ventajas de las emisiones sanguineas 
son bastante limitadas, ¿sucede lo mis- 
mo en los recogidos por Louis? Vamos 
á juzgar de ello por las conclusiones si- 
guientes á las cuales ha sido conducido 
este médico; establece: «1.* que el efec- 


to inmediato de las emisiones sangui- 


neas, ó el que puede seguirse al dia 
siguiente de la sangria, sobre el estado 
de los síntomas de la afeccion tifoidéa, 
es nulo ó casi nulo, Ó que no es evi- 
dente, y 2. que la sangria practicada 
dos veces, en los diez primeros dias 
de la afeccion, puede abreviar algo'su 
curso. lA or elaN 

»¿Pero la sangria ha librado de la 

muerte á algunos de los que se han cu= 
rado? Lo que precede parece que lo 
indica asi; porque si la sangria puede 
abreviar de tresá cuatro días la duracion 
de la enfermedad, es indudablemente 
modificando las alteraciones en que se 
usa, deteniendo quizá aquellas cuyo 
curso hubiese sido funesto, y disminu= 
yendo los resultados de las lesiones se- 
cundarias, que en muchos casos cons. 
titoyen las verdaderas causas de la 
muerte; y la aproximacion de aquellos 
en quienes la terminacion de la enfer- 
medad ha sido felíz dy desgraciada pa= 
rece que confirma este modo de ver. 

_De 81 sugetos que 'esperimentaron 
sintomas gravesy que fueron sangra= 
dos,39 ,ó cerca de la mitad; pere- 
cieron. LA | 

- De 28, cuyaafeccion presentó el mis- 
mo carácter y que no fuéron sangra- 
dos, 13, ó cerca de la mitad, sucambie- 
ron. Be NA 

Este primer resultado, como -mu- 

chos de los que preceden, paréce que 
indica que las emisiones sanguineas 
no han tenido resultado apreciable en 
la mortandad. Dinos ¿lcd Alá A 

* Pero de 29 sugetos que fueron san- 
grados dos veces del primero'al déciz 


.mo dia de la enfermedad, solamente 


perecieron 12, ó cerca de las cuatro 


9 
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modo la enfermedad fué con alguna 


menos frecuencia mortal que en el con- 
junto de los casos en que se practicó la - 


sangria ó :en los que nos astuvimos en- 
teramente de ella. rad y 

«Entrelos32sugetos quefueron tam- 
bien: sangrados , los unos lo. fueron 
en los primeros diez dias de la afeccion 
á la dósis de menos de 12 onzas, y 
los otros lo fueron despues de esta 
época , y perdieron el mayor número 
(lus:seis sétimos). de 20 A 24 onzas de 
sangre y algunos mas. Delos primeros, 
en número de 14,7. ó la mitad pere- 
cieron , y delos seguados , en número 
de 38,20 sucumbieron... 20 

»De consiguiente parece: 1. que la 


sangría hecha en los diez primeros. 


dias de la enfermedad, á la dósisde do- 
ce onzas, y repetida dos veces en los 


casos graves , ha salvado la vida áal- 


gunos. individuos ;. puesto que en los 
sugetos' que no fueron sangrados , el 
número de los que curaron no fué su- 


perior,al,de lós que sucumbieron mas | 


que de una décima cuarta parte , y que 


entre. los que fueron sangrados del | 


modo indicado, este escedente fue de 
Una sesta parle ; - TO 
»2.” Que hechatambien en la misma 


: época, pero una sola vez y á la dosis de 


menos de 12 onzas , no ha producido. 


efecto; 


23.2 Que ha sido. nociva practicada 
por primera vez del dia 20 al 25 y.con 


alguna profusion... La: e 
-»Astes que, bajo cualquier punto 


- de vista que consideremos los hechos, 
vemos en la sangria un medio terapén- 


- tico de alguna utilidad, en el curso de- 


la afeccion tifoidéa , cuando se la. em- 
plea convenientemente y en una épo- 
ca aproximada al principio, y esta.con- 
pls isc en los resultados oler 


- tarla un valor. que no puede darle el: 


pequeño número de hechos en que 


se apoya.» (Loco cat., t. 2, p. 392.) 


.-Ghomel no ha publicado estadística 
-algúna para apreciar la ¡influencia de 


+ das sangrias en el tratamiento de la: 


5 fiebre tifoidéa, pero espone suopinion: 
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décimas, es decir que tratada de este ¡ en estos términos : « En el mayor nús 


sencillos de la enfermedad tifoidéa, ha= 


¡ en. que cesa. Tambien hemos, tenido 


' menos graves. En efecto, resulta.de 


1829, y de las obervaciones que hemos - 


mero de casos , estos medios (atem-= 
perantes ,. emolientes.) podrian .em- 
plearse.solos y llegar:la enfermedad 4 
una terminacion favorable. Sin embar- 
go nos parece útil, aunen los casos mas 


cer al principio una sangria del bra= 
zo, laque tiene por primer efecto dis= 
minuir la cefalalgia y acelerar la época 


ocasion de creer que puede evitar el de- 
sarrollo ulterior de accidentes mas ó 


los estados publicados por Louis, en 


hecho despues de esta época, que una 
sangria hecha al principio de la enfer= 
medad ejerce una influencia favorable 
sobre su duracion y terminacion defi= 


de la fiebretifoidéa , pues anuncia que 


ha obtenido resultados notables por el 


método que usa, y que consiste en pracs 


¡ticar una sobre. otra copiosas emisio= 
nes sanguineas locales y generales du= 
«rante el primer. setenario. de la:en= 
fermedad, última circunstancia de que 
forma una condicion. .espresa. Por lo 


demás, el método de las sangrias una 


tras.otra de Bouillaud no está formula= : 


do.de un 'modo tan esclusivo como se 


¿ha pretendido ; pues. en este médico j 
se atiende mucho.á la cantidad de san= 
.greque hace sacar. y á las condiciones 


de fuerza , sexo , edad y complicacion 


decada enfermo. Atendiendo Bouillaud 


á la intensidad dela enfermedad ha di= 


-vidido en tres clases los enfermos cuya 
historia reliere. Enla primera-ha colo= 
cado loscasosgravesenlos cualeseltér=- 
mino medio de la sangre sacadaá ca= p 
da, individuo ha. sido. de-4..libras; el 
¡maximum de 5 libras y 6. onzas y el Ye: 
minimum dedos libras y 12 onzas. La. 


e 
Es? 
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segunda “clase comprende los casos de y ligeramente narcóticas;las.cotaplasmas 
mediana gravedad: la sangre sacada | y los fomentos; 3.” los baños, las 
en estos casos ha sido, portérminome- | afusiones, el hielo sobre la cabeza ó el 
dio:, de 2 libras y 10 onzas; por maxi- | abdomen ; las compresiones y lociones 
mum, del libras y 2 onzas, y pormi- | con: agua y vinagre sobre la frente; 
nimum de 1 */, libra. En fin, en la ter- | 4. los vejigatorios á los miembros in- 
eera clase, sehallanlos casos ligeros en | feriores y en el abdomen, y los sina- 
los cuales la sangre sacada ha sido por | pismos ; 3.* el almizcle , el carbon y 
término medio de 15 onzas; el maxi- | los cloruros.» (P. 383.) 
mum de 1 libra y 11 onzas, y el mini-.| + De 205 casos de fiebre tifoidéa (en— 
mum, 0. Ensuma, la secta de Boui- | tero mesenteritis tifordéa; bien caracteri- 
Maud varia de 0 45 libras y 8 onzas, | zada , en los cuales ha aplicado Boui- 
y su término medio general es de 2; laud este método de tratamiento , 25 
hibras y l onzas. + | solamente han sido mortales, lo que 
-Bouillaud emplea simultanea ó su- | reduce la mortandad 4 menos de la oc- 
cesivamente la sangria general y la lo- ¡ tava parte. | 
cal por tas ventosas escarificadas ó las |  Bouillaud no atribuyó solamente á las 
sanguijuelas , de tal modo que la can= | grandes emisiones sanguineas la facul- 
tidad de sangre obtenida por la flebo= | tad de disminuir la mortandad de la 
tomia es por lo comun algo mas con= | fiebre tifoidéa, sino tambien la de 
siderable que la que dan las ventosas | abreviar mucho su duracion , lo que, 
ó las sanguijuelas. Bou:llaud prescri- | por lo demas, solo es una consecuencia 
be practicar, encuanto es posible , las | natural del primer resultado. Este mé- 
emsiones sanguineas en los bit dico está muy lejos de creer, como 
del mal. Lo mas comun es no hacermas | Bretonneau y otros, que la enfermedad 
que una solasangria general de 3 tacitas | tifoidéa tiene un curso determinado, 
pordia, á lacual añade confrecuencia | pues cree que se puede detener ó 
una sangría local; aunque Bouillaud da | ahogar en su primer periodo. Creemos 
grande importancia á que las sangrias | formalmente, dice, que las emisiones 
se practiquen en los primeros dias, no | sanguineas , empleadas á nuestro mo- 
las reprueba en una época mas adelan- | do , pueden las mas veces estinguir y 
tada. «El periodo 4 que habia llegado | estinguen efectivamente, en el espacio 
la enfermedad cuando los enfermos | de cuatro á.siete dias , el movimiento 
entraron en el hospital, ha sido tambien ; febril que acompaña á la afeécion tifoi- 
para nosotros una causa de modificacion ¡ déa bien caracterizada, siempre que 
en las emisiones sanguineas , de modo se empleen en el primer setenario. (Lo- 
que, en circunstancias iguales por otra j co cit, p. 388.) A 
parte, hemos sangrado menosálos in- y Sin embargo, á pesar de las venta— 
- dividuos que habian llegado al décimo, jas reconocidas por Bovillaud en su mé- 
duodécimo ó décimo quinto dia de la | todo, solamente lo han adoptado un 
enfermedad que á aquellos en quienes | corto número de prácticos; prefirión— 
la:«duracion de la enfermedad no habia ¡ dose generalmente usar las sangrias en 
pasado todavia de los primeros ocho ; una proporcion mas moderada y en las 
dias.» (Clin. medic.,t.1, p-352.)  ¡ condiciones que vamos á tratar de apre- 
Bouillaud emplea en 'unicn con las * ciar. Casi todos los.autores convienen 
- emisiones sanguíneas , y como.medios | en:aconsejarla sangria del brazo. Guan- 
ayudantes ó auxiliares: «1.2 la: dieta | do la reaccion inflamatoria que, por lo 
y las bebidas refrescantes, como la | comun, existe al principio de la enfer= 
disolucion de los jarabes de goma, de | medad, es pronunciada, bastá general- 
grosellas', de limon; y el hielo en frag- ¡ mente una sola sangria de 10 4-12 on- 
mentos ;:2.% las lavativas emolientes, | zas. Sin embargo se la: puede repetir 
ya simples, amilaceas,  oleosas ó por segunda y aun tercéra vez en los 
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diez. ó doce primeros dias, siempre 


que, los fenómenos de reaccion, tales 


como la frecuencia, estension y dureza 


del pulso, el calor y color de la 
piel, la cefalalgia, la sed, etc.., persis- 
tan con intensidad. Pasada esta época 
debemos ser muy circunspectos en el 


uso de la sangria general, que se deba 


reservar esclusivamente para los casos 
en que la enfermedad haya tardado en 
tomar el estado agudo, ó bien para 
combatir una flegmasía parenquimato- 
sa intercurrente., por. ejemplo una 
neumonia, y ann.en esta última circuns- 
tancia debemos guardarnos de sangrar 
tan profusamente como si se tratase de 
una tuflamacion franca y primitiva del 
pulmon. yl pd | 
Hay, casos, aunque raros, en que la 
enfermedad toma desde luego la forma 
adinámica, caracterizada por el estu- 
per, la postracion de fuerzas y la pe- 
queñez del pulso; estos.casos contrain-= 
dican en general la sangria. Sin embar- 
go algunos médicos pretenden que una 


emision sanguinea hecha en estas cir= 


cuastancias desarrolla el pulso y pro- 
voca cierto grado de reaccion que im- 
pide la violencia de la inflamacion. Si 
en. .estos casos. dificiles nos decidiese- 
mos á sacar sangre con la esperanza 
de obtener el movimiento reaccional, 
solamente deberá hacerse con reserva 


una: sangría esploradora. Si el pulso | 
se debilita durante ó despues de esta 


sangria, seria. peligroso insistir. Tam- 
bien sucederia lo mismo si, á pesar de 
una indicacion mas manifiesta, el pul- 


so..se hiciera mas debil y hubiese ama- | 


gos de síncope al principio de una san- 
gra AN 


En todos casos conviene aqui, como 


siempre, tener en consideración, para. 


saber la cantidad de sangre que.se.ha 
de sacar, la edad, el sexo y el estado 


de las fuerzas del sugeto, independien- | 


temente de las. circunstancias. relativas 
Ara Eolermedado io ta ea 

Muchas veces se emplean las san- 
-grias locales solas ó simultaneamente 
con la sangria general ; se practican por 
medio de sanguijuelas ó de “ventosas 


— 
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escarificadas, cuya cantidad se propor= 


ciona á la violencia de los fenómenos 
morbosos que nos proponemos comba= 


tir.Las sangrias locales estan subordi-= 


nadas á las mismas reglas que rigená: 
la sangria general; pero, ademas, estan: 
principalmente: indicadas contra cier= 


tos sintomas locales predominantes, 


como: el dolor. ó algunas alteraciones 
funcionales. Asi es que se aplican útil= 
mente las sanguijuelas al epigastrioó 
en la fosa iliaca cuando en estas regio= 
nes hay dolores vivos, y lo mismo se 
hace en el cuello ó en las apófisis mas= 
toidéas cuando la. cefalalgia es in- 
tensa 6 hay delirio violento; pero antes 
de combatir estos sintomas por este 


medio, se debe tratar de distinguir si 


depende mas bien de una congestion 
local que de una-irradiacion simpáti= 
ca; porque nuuca se debe perder de 


vista que en algunos casos: se han ob= - 
servado desde el principio fenómenos 


nerviosos graves inmediatamente des= 
pues de las sangrias: Algunas veces 
ha producido buen efecto la aplicacion 
de sanguijuelas al ano cuando la diar= 


rea era abundante y estaba acompaña= - 


da de: dolor abdominal. Las ventosas 
escarificadas son principalmente útiles 
para combatir la bronquitis tifoidéa 


cuando es general é intensa, en cuyo - 


caso se aplican en mayor.ó menor nú- 
mero sobre las paredes torácicas.. +. 


Ademas de las emisiones sangui= 


neas, la medicacion antiflogistica com= 
prende tambien como medios ausilia= 
res ó secundarios: 1. el uso de las be-= 
bidas atemperantes ó emolientes; estas 
bebidas, que puaden variarse al infi= 
nito, consisten unas veces en. tisanas 
preparadas con especies mucilagino= 


sas ó feculentas, malvavisco, grama, 


cebada perlada, avena, arroz, etc., y 


otras en disoluciones en agua comun 
de los jarabes de goma, de malvavisco 


y de culantrillo, ó de grosella, de na= 
ranja, de limon, etc. «Estas últimas 
bebidas, ligeramente ácidas, son gene» 
ralmente preferidas cuando la sed es: vi= 
va y se ha desarrollado el calor, y les 


* agradan mas á los enfermos; pero sia 


| 
| 
| 
| 
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embargo debemos abstenernos de ellas 
cuando sea muy fuerte la irritacion 
bronquial. Generalmente se adminis- 
tran estas tisanas tibias, pero pueden 
darse sin inconveniente á la tempera- 
tura ordinaria, y aun muchas veces 
lo desean asi los enfermos. Respecto 
á la cantidad que conviene adminis- 
trar, debe fundarse en la intensidad 
de la sed y sequedad de la boca; sin 
per en general, deben beber -los 
enfermos á menudo y abundantemen— 


te,á no ser que haya vómitos, en cuyo. 


caso conviene algunas veces adminis- 
trar las bebidas. frias y aun pedazos 
de hielo. ba 13 e - 
-:2..Las lavativas son útiles en general, 
y conviene administrarlas , muchas ve- 
cesal dia, en todos los periodos de la 
enfermedad. Estos remedios tienen la 
ventaja de obrar como tópicos emo- 
lientes con respecto á los: intestinos , y 
favorecen al mismo tiempo la evacua- 
cion de los materiales ; por Jo comun 
se preparan con cocimientos mucilagi- 
nosos que se hacen á veces ligeramente 
calmantes por la adicion de una cabe= 
za de adormideras ó de algunas gotas 
de láudano. Deben ponerse siempre 
ibias y no demasiado copiosas , para 
evitar la dilatacion dolorosa del in- 
MOLA roo re lodo 
3. Los tópicos emolientes , cata- 
plasmas, fomentos y linimentos ano- 
dinos, que se aplican en el abdomen 
cuando hay en esta region un dolor vi- 
vo y rebelde. Tambien se han pres- 
crito algunas veces con ventaja los ba- 
- ños templados, particularmente cuan- 
do la piel está seca y el calor es acre; 
proporcionando su duracion y frecuen- 
cia al estado de las fuerzas dei enfer- 
mo. lgualmente se emplean en las mis- 
mas circunstancias las lociones repeti- 
das en la superficie del cuerpo., y es- 


pecialmente en las estremidades infe= 


riores, con agua tibia ligeramente aci- 
dulada con vinagre. 222020000 

En muchos casos se emplean con 
ventaja para calmar la cefalalgia ó el 
desórden de las funciones cerebrales, 
aplicaciones refrigerantes sobre la-ca- 
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beza y principalmente sobre la frente; 
unas veces nos limitamos á aplicar 
sobre estas regiones compresas empa=: 
padas enagua fria ó en oxicrato ,ó una: 
vejiga mediada ¡de los mismos -liqui= 
dos , y otras se aplica hielo. Este últi 
mo: medio se empleó en 10 de los en 
fermos de Louis que han sucumbido, y 
3 veces pareció que habia producido 
un alivio de los sintomas cerebralez:. 
de 2 sugetos que curaron, la aplica= 
cion del hielo á la cabeza fué-seguida 
en el uno de la disminucion del deli= 
rio que existia hacía ya seis dias, y 


. en el otro no hubo modificacion inme- 
' diata sensible. 


2. Medicacion por los: evacuantes. 
Los autores antiguos no contienen na= 
da exacto sobre la oportunidad de los 
evacuantes en el tratamiento de la fie- 
bre tifoidéa : unos los aconsejan con 
instancia , pero solamente en casos de- 
terminados ; otros los creen peligro- 
sos y los proscriben sin escepción, y 
ninguno los propone como tratamiento 
fundamental empleado en todos los pe= 
riodos de la enfermedad. Los evacuan-= 
tes cayeron en un descréaito profundo 
en la época en que predominaron las 
ideas de la escuela fisiológica y des 
pues que se conocieron mejor las alte- 
raciones anatómicas de las gláudulas 
de Peyer ; sin embargo Bretonneau ba- 


'bia tratado de restablecer el uso de 


los purgantes salinos , pero limitando 
su administracion al periodo de ulce- 
racion. ln el dia solamente se propo— 
nen algunos purgantes en periodos y 
circunstancias: dadas , mas ó- menos 
faciles de apreciar. Segun el modo de 
tratamiento preconizado hace poco por 
de Larroque, médico del hospital Nec- 
ker, se emplean los evacuantes es- 


clusivamente en todos los periodos y 


en todas las formas de la enfermedad 
tifoidéa. Vamos á esponer la medica- 


cion adoptada por este médico, asi 


como los resultados obtenidos-por el 

mismo y por los autores que han es- 

perimentado este método. 
Fundándose de Larroque en las 


ideas teóricas que hemos dado á :co» 
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nocer-, atribuye los sintomas que mar. 
can el principio de la fiebre tifoidéa 
á un. estado saburral de las prime= 
ras vias ; así es que casi siempre prin- 
cipia: su: tratamiento por la adminis- 
tracion de uno ó muchos vomitivos. 
«Estamos tanto mas.distantes de te= 
mer el «uso de estos agentes medica- 
mentosos- cuanto que , mas de 500 ve- 


«De Larroque administra unas vecés: 


demasiado fuertes , recurre á'la em 


ces, hemos obtenido de:ellos lasmayo: | na impura, que, á la dósis de 3 6% 
+ pura , que, 


res .ventajas, tanto en los embarazos os en 
gástricos con fiebre ó sin ella, como 
enla fiebre tifoidéa propiamente dicha; 
nunca hemos observado que despues 
de su:administracion se haya desarro- 
Mado una gastritis, mientras hemos 
visto muchas veces lo contrario cuan- 
dose ha descuidado emplearlos en 


_ granos (loco ctt., p. 121) dividid 


carada', produce casi siempre 


| nistrar bajo todas formas. «Cuando el: 


tiempo: oportuno.» +... 

-'»Lejos de deberlos considerar como 
medios. 4 propósito para producir la 
fiebre tifoidéa, es preciso , por el 
contrario , mirarlos como los agentes” 
mas saludables para impedir su apari= 
cion y moderar su intensidad:.. Elwoz 
mitivo , -administrado desde el prin= 
eipio y segun una/indicacion exacta, 
tiene ademas la ventaja de abreviar 
sensiblemente el curso de la fiebre ti- 
foidéa,: de comunicarla en general un 
caracter benigno”, y de prevenir una 
multitud de anomalias que se desar= 
rollan con una intensidad relativa á la 
multiplicacion. y gravedad de los sin 
tomas precursores. Nunca sé encuen- 
tran mas aliviados los enfermos que 
cuando el vomitivo promueve al mis- 


| jaute: medio. Rara vez nos hemos visi 


| biamos obtenido desde luego los resul= 


desde la primer visita que haciamos * 
nuestros tifvidéos ; y solamente cuan- 


mo tiempa ó sucesivamente evacuacio= =p: 1220). $ 


nes superiores é inferiores, porque jo: 
entonces desembaraza mas: completa= 
mentela economia de la causa material | 
de la enfermedad. Hemos visto muchos | 
-sugetos que tenianla punta de la lengua ' 
muy rubicunda antes del vómito, y 


sal 


que uno'ó dos dias despues no presen- | dolores abdominales y el meteorismo; 


taban ya este fenómeno. En fia hemos 
observado muchas veces que los suge-' 
tos que tenian la boca" muy'seca, y | 
por + decirlo asi árida, no. tarda= 
ban en tenerla húmeda cuando se ha=. 


bian podido producir vómitos: abun- material de: la enfermedad', és mas de Ñ 
dantes:» ( De Larroque, Mem. sur” temer quese aumente la alteración de — 


la fico; typhoid.' ete., p. 118, 1839.y- 


la ipecacuana y otras el tártaro emé= 
tico; pero prefiere esta última sus=" 
tancia, por que es mucho menos de=" 
sagradable de tomar y la repugnan me- 
nos los enfermos ; no obstante”, cuando - 
este médico quiere evitar sacudidas 
'emeti= 


otras tantas tazas de agua tibia y azi . 
re vómitos 
copiosos , y ofrece ademas la ventaja: | 
_de no ser repugnante y poderse admi=' 


tados que deseabamos. Concluiremos 

advirtiendo que, por poco pronun= 
'ciados que sean los sintomas gástricos, 
¡siempre hemos* ni Y 


E 


, efecto del primer vomitivo ha sido ñiu- 
lo, dice de Larroque , ó poco notable; 
les necesario repelirle y aun aumen= 
tar la dósis , principalmente si los 'sín= 
tomas saburra les reclaman mas ó'me= > 
¡nos imperiosamente el uso de seme= 


¡to precisados á reiterarle , y si bien 


' nos: ha 'sucedido esto en tres ó cuatro , | 
circunstancias, ha sido porque noha=- 


q 
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esta membrana y sea mas rápida la 
muerte de los enfermos. Apresurán- 
dose á desembarazar el intestino de 
los líquidos impuros y estimulantes 
que contiene , se evitan en general es- 
tos graves resultados , y casi siempre 


se curan los enfermos ; pero si se es-. 


era á que las desorganizaciones del 
intestino. sean considerables y muy 
multiplicadas, y á que la infeccion de 
la economia sea muy profunda, las 
probabilidades de buen éxito dismi- 
nuirán á proporcion del tiempo que 
se tarde en llenar la indicacion de que 
se trata. Quizá se me objetará que 
cuando hay diarrea espontanea, no se 
necesita administrar los purgantes, 
_puesto que la naturaleza procura por si 
misma las evacuaciones necesarias; 
pero responderé á mi vez que la natu- 
raleza espele en general con mas difi- 
cultad la causa material de la enferme- 
dad que los líquidos que han segrega— 
do las superficies inflamadás ; y ade- 
mas , cuando se encarga de este cuida- 
do , lo ejecuta con demasiada lentitud, 


de tal modo que las lesiones orgánicas 


tienen tiempo de formarse , aumentar- 
se y multiplicarse, mientras que no su- 
cedelo mismo cuando por medio del ar- 
te se hace espeler la causa morbosa con 
una prontitud y continuidad conve- 
A AU 
——»-En general, las modificaciones sa- 
ludahles 5on tanto mas evidentes, cuan- 
to mas abundantes han sido las deyec- 
¡Ciones, cuanto mas nos hemos apresu- 


abundantemente, es raro 
principio de la enfermedad, los ac- 
cidentes tifoidéos que habian dismi- 


proporcion al 


rado á determinarlas, y cuanto menos 
se interrumpe la administracion de los. 
laxantes. Si se detienen las deyeccio- 
¡nes, despues de haberlas provocado 
ue, enel: 


nuido no se re roduzcan y agraven en 

ers se tenga en 
poner de nuevo el vientre libre; pero 
s1 nos apresuramos á llenar esta indi- 
cacion, los accidentes de la recidiva no 
son en general de larga duracion. Sin 
embargo, cuando lus sugetos esperi-. 
mentan cólicos y .superpurgaciones, 


| vb | 

conviene suspender por veinte y cua 
trohoras laadministracion de loslaxan. 
tes, porque si se imsistiese en sú uso 


se podria añadirá la dotinéntiritis una 
—flegmasia eritematosa. ? 


» El ruido de los liquidos que se 
siente comprimiendo el abdomen, es el 
signo que mejor indica la necesidad de 
administrar los laxantes; siendo raro 
que se hayan vencido los sintomas ge= 
nerales mientras permanezca este fenóz 
meno. Se pueden interrumpir de cuan. 
do en cuando los evacuantes inferiores, 
á medida que se mejore el estado ge- 
neral; pero por regla general, no se de- 
ben dejar de usar sino cuando esté 
completamente vencida la enfermedad. 

» No se puede determinar de otro 
modo la época en que es preciso pasar 
de una á otra medicacion. 

» Aun cuando algunos médicos ha- 
yan administrado los drásticos * con 
ventaja, yo nunca los empleo por el te- 


mor de producir una sobre 'escitacion; 


pero creo que se puede recurrir á ellos 
con utilidad en el caso de un estreñi- 
miento rebelde; en cualquiera otra 


circunstancia no los creo necesarios, - 


pues bastan los laxantes. 

» Entre estos adopto el agua de 
Sedlitz, el aceite de ricino ó los calo- 
melanos; pero estos medios pneden 
remplazarse con otros cuva accicn no 


“sea mas estimulante. Vario estos me- 


dicamentos á causa de la repuznancia 
que los enfermos esperimentan para 
uno ó para otro; pero mientras que es- 
tos no repugnen el agua de Sedlitz, me 
dirijo á esta con preferencia. La pres- 
cribo á la dosis de 3 dracmas de sal pa- 


ra cada botella de agua gaseusa, y ad- 
ministro 1, 26 3 vasos segun la ne- 
¡ceñida dsd antaras 


: »Ea cuanto al aceite de rícino, le ad- 
ministro á la dosis de 1 6 2 onzas en 
agua de verdolaga y con jarabe tártri- 
co; lo uso particularmente cuando se 


repugna el agua gaseosa, ó cuando, 


deslizándose por decirlo asi al través 
del conductointestinal, no produce mas 
que deyecciones acuosas. Empleo los 


calomelanos 'gasi en las mismas cir= 
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cunstancias, y administro desde 8 gra= 
nos hasta 24. Este es un escelente 

* laxante, pero tiene el inconveniente de 
producir la irritacion de la boca, el in- 
farto inflamatorio de las parótidas y 
la salivacion. Estos funestos acciden- 
tes. son menos marcados cuando se dá 


á alta dosis, porque deteniéndose, sin. 


duda, poco. en el tubo alimenticio, es 
.absorvido- con menos frecuencia que 
cuando se le usa en proporciones muy 
fraccionadas. tes de 


» A. los laxantes que acabo de «enú- | numero, 19 ó algo mas de:una sétima. | 


merar, añado el uso de cataplasmas 


.emolientes. sobre las paredes abdomi- 
nales, en los casos en que. el intestino 
Me parece muy doloroso; las bebidas 


acidulas, cuya cantidad proporciono 
á la sed de, los eufermos, y las lavati=- 


vas emolientes. por. mañana y «tarde. 
Repito que cualquiera «que sea la for- 


ma de la ebfermedad, no salgo de este | ron'la fiebre tifoidéa simple; 2. de 49 - 
tratamiento mientras persisten los fe= 


nómenos tiloidéos,: los «que «generals. 


¡mente «desaparecen de un modo gra= 
dual 4 medida que el tubo digestivo 
se desembaraza delasimpuridades que 
contiene. » (Loco cit. , p. 125 y sig.) 
Los resultados 4 que de Larroque 
ha llegado por la aplicacion de su mé- 


todo son de los mas ventajosos, si se ' 
ha de juzgar por el cuadro estadistico 


de 100 enfermos que este médico: ha 
presentado. ú:la academia de medici- 


e. En efecto, resulta de este cuadro: ' 


que la «urecion media de la enferme- 
dad ha sido de diez dias con corta di= 


ferencia partiendo desde la primera 
aplicación del tratamiento evacuante, 


¿y la mortandad solamente de un déci- 
mo 6 de diez por ciento: de Larroque 


muerte se ha verificado siempre en los 
..Sugelos que habian sido sangrados en 


«Ja ciudad, enlos nostá'gicos y enáque-- 
_. Mos que estaban afectados de un pesar 
profundo. ó. que tenian complicaciones | : 


graves, como neumonjas, perforacio= 


pes estomacales 6 intestinales, peritoni-- 


tis, ó hemorragias intestinales ó uteri- 
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nas. Otra ventaja preciosa que de Lár+. 


' 
y 


| obtenido por de Larroque. Para apre= 


roque atribuye á su método es que im». 
pide casi: constantemente la: produc=. 
cion de las escaras gangrenosas en las. | 
partes que sostienen el. peso del cuerpo... 
ó en la superficie de los vejigatorios. 
'- Losbuenosresultados anunciados por - | 
| de Larroque han cunducido:4 muchos: 
médicosá imitar su práctica. Durantelos .. | 
años de 183% y 18935, Piedaguel ha tra= 
tado, en el Hotel - Dieu, 134 enfermos - 
por los purgantes repetidos; de este 


parte han muerto. Estees, como se ve; 
un: resultado menos favorable. que el - 


| ciar-mejor laiufluencia de los purgan= 
tes, ha dividido Piedagnel (Bul. del? - 
Acad.demed., 1837, t. 4 p. 493)s5us. 
|eufermos en muchas clases: 1.69 en= 
'fermos, que todes han curado, tuvie= 


que presentaron la fiebre “adinámica; 
10 han sucumbido ; 3. 14 enfermos 


| tubieron la fiebre tifoidéa atáxica, cas 


rácterizada por los sintomas: cebrales 
y por lesiones situadas en Jos organos .. 
encefálicos; de:estos 14 sugetos, Y mu=- 


| rieron; /. en fin, en 2 sugelos que su=. 


'eumbieron, la fiebre tifvidéa fué ful= - 
minante, y la autopsia no descubri5 
lesion alguna anátomica. Lostérminos. 
en que Piedagnel habla de los enfer= 
mos de estas dos últimas clases: auto= 
rizan á creer que no siempre tuvo que - 
tratar fiebres tifoidéas. De consiguiente 
los hechos que refiere no pueden com= 
pararse enteramente :con: Jos referidos , 
porsde«Larroques ¿ús sl Meno Y 
. Andral,+ en una relacion favorable. 


a 
$ 


| que ha hecho á la: Academia de me=. 
indica tambien. que en:esta mortandad 

comprende lossugetos que llegaron mo- 
ribuudos' al hospital. Ademas, dice, la 


dicina á-cerca del trabajo de Larroque. 
(Bul. de ' Acad. de mec... 1, p: 482; 
41837), da cuenta de 48 observaciones 
relativas á sugetos afectados de fiebre 
tifoidéa' y tratados por los purgantes; 


A 


de este número:8 ó la sesta part 


súcumbido: cx)! 5 rombaieemia 04 14 
Louis. ha esperimentado el metodo. 


evacuante en 38 enfermos de Jos: que - 
solamente murieron 3; pero no habien= 
- do presentado 7 enfermos los caractés. 
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res bie n marcados de la fiebre tifoidéa, 


ha hecho Louis abstracción de ellos, de | 


donde deduce que los muertos fueron 
poco mas ó menos la décima parte. 
Los enfermos de que se trata no estu- 
vieron todos afectados de la enferme- 
dad en un mismo grado: en 9 sugetos 
la fiebre tifoidéa fue grave, y sin em- 
bargo no presentó en ninguno la forma 
atáxica; de estos 9 enfermos 7 cura= 
ron y 2sucumbieron. La duracion me- 
dia de la enfermedad, en los casos de 
curacion, fue hasta la convalecencia de 
veinte y tres dias y medio partiendo 
del principio del tratamiento, ó de 
treinta y cuatro. dias y medio desde la 
invasion. De $ sugetos en quienes la 
enfermedad fue de mediana gravedad, 
solo uno sucumbió á los 63 dias de la 
afeccion tifoidéa despues de haber pre- 
sentado todos los signos de la tisis pul- 
monal; en estos casos, la duracion me- 
dia fué de veinte dias desde los prime- 
ros sintomas:hasta la convalecencia. La 
afeccion fué ligera en 14 sugetos que 
todos han curado; estos enfermos en- 
traron en convalecencia, por término 
medio, á lus 19 dias despues de la in- 
vasion de Jos primeros sintomas. 
Louis, despues de haber espuesto 
sus observaciones, advierte que los 
médicos que han usado el método pur- 
gante no han administrado el vomitivo 
al principio, como de Larroque, y que 
esta omision puede haber modificado 


la mortandad. Observa, ademas, que 
las perforaciones intestinales, que han 


podido sospecharse á priori, no son 
mas frecuentes despues de los purgan- 
tes que con el tratamiento antiflogisti- 
co, puesto que no ha observado este 
accidente una sola vez, y que Andral 
y Piedagnel no hacen mencion de él. 


«Ahora, añade Lonis, admitiendo , 
como demostrada la superioridad de ¡ 
los eyacuantes en el tratamiento de la 


fiebre tifoidéa considerada de un modo 


general, ¿se deberán emplear en todos 


los casos indistintamente, sean graves 


ó ligeros, y enlas formas atáxicasy adi- 


námicas, cualquiera que sea el predo- 


minio de los síntomas? ála respuesta á. 
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estas “cuestiones me parece fácil. Por 
etra parte, el grado de una enfermedad 
no cambia la naturaleza de su tratsmien- 
to, y únicamente exige que se le siga 
eon mas ó menos energia. Ademas, si 


| la mortandad de la afeccion es menor 


bajo la influencia de los evacuantes que 
bajo la de los demas métodos de tra= 
tamiento, no puede ser sino modifican- 
do mas ventajosamente los casos graves 
que estos últimos, y quizá tambien cier- 
tos casos ligeros que pasan con bastan- 
te frecuencia á graves, como seha vis- 
to á consecuencia de la perforacion del 
intestino delgado, cuando los enfermos 
son tratados por los métodos mas gene- 
ralmente usados; de modo que admi- 
tiendo la superioridad de los evacuan- 
tes en el tratamiento de la afeccion ti- 
foidéa, considerada en la generalidad 
de los casos, es claro que estos agentes 
deben emplearse en los casos graves y 
en los ligeros, pero con mas ó menos 
energía. 

«En cuanto á las formas llamadas 
atáxicas y adinámicas, las mas graves 
de todas, aquellas en que la mortan- 
dad es considerable, es tambien evi- 
dente que las es principalmente apli- 
cable el tratamiento evacuante, si, co- 
mo admitimos provisionalmente, este 
tratamiento es generalmente mas feliz 


que los demas; y noes de presumir que 
la forma atáxica, que es la mas temi- 
ble, exija grandisimas precaucionescon 


respecto á esto, en razon á que no está 
comunmente acompañada de lesiones 
apreciables del encéfalo, y que las en- 
fermedades que, como la neumonia, 
por ejemplo, estan con bastante frecuen- 
cia acompañadas de sintomas cerebra= 
les, se curan por el mismo tratamiento, 
existan ó no estos sintomas. » (Lococtt., 
t. 2, p. 1443). ( 

3. Medicacion tónica. Los princi- 
pales agentes tónicus que se han usa= 
do en el tratamiento de las fiebres gra- 
ves son la quina bajo muchas formas, 
el almizcle, el alcanfor, el éter suifúri- 
co, el vino y el acetato de amoniaco, 
Todas estas sustancias parece que tie 


nen la propiedad de disipar la dobili- 


10 


> 
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dad en general y por consiguiente la 
adinámica. Pero como los fenómenos 
llamados adinámicus coexistensiempre 
con Ja inflamacion de los foliculos in- 
“testinales, y la primera accion delos tó- 
nicos por su contacto con el intestino 
debe ser aumentar la flogosis, no todos 
los médicos se deciden fácilmente á 
prescribir la medicacion tónica; por 
que en efecto es muy dificil apreciar 
bien su oportunidad en la fiebre tifoi- 
déa. Guersant se espresa del modo si- 
gvienteá cerca de la conducta que con- 
viene seguir. «Rara vezse pueden em- 
plear con alguna ventaja los tónicos en 
Jas inflamaciones de los intestinos del- 
gados, y sin embargo algunas veces se 
obtienen buenosresuitados del uso de los 
amargos y en particular de la quina 
unida á los mucilaginosos en el último 
periodo de la inflamacion pustulosa de 
las glándulas de Peyer,cuando las pús- 
tulasestan en completa supuracion, las 
evacuaciones son abundantes y Í tidas 
pero sin cólicos, y el enfermo esp 
un estado de postracion considerable. 
Pero los tónicos, «un mitigados, son 
nocivos en todos los periodos de las in- 
flamaciones intestinales que estan acom- 
pañadas de reaccion y de cierto gra- 
do de irritacion, y aun son torlavia mas 
nocivos en este caso que en todas las 
inflamaciones viscerales.» (Dict. de med. 
t. 20, p. 441). | 


La quina es en cierto modo el tóni- 


co mas poderoso y el mas usado; ha 


sido recomendado por Huxham, Prin- 


gle, Monro, Stoll, Bancg, Schwil-- 


_gué, Barthez, Pinel, etc. «Daremos, 
dice Alibert, como resultado de la es- 
periencia general, que los sintomas 
que dependen principalmente de la al- 
teracion de la irritabilidad , como la es- 
tremada posiracion de las fuerzas mus- 
culares, las manchas petequiales, las 

cámaras fétidas involuntarias , los su- 
dores viscosos y coalicuativos, la de- 
bilidad y depresion del pulso , la len- 
gua negra y trémula, etc., reclaman 
imperiosar ente el auxilio enérgico de 
la quina.» (Nouv. elem. de therap., t. 
1,p.53.) 
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Guersant cree igualmente que' la. 
quina está indicada despues del perio=. 
do de irritacion, cuando el enfermo. 
cae en una grande postracion. Todos . 
los prácticos queno estan preocupados, 
dice este autor, se hallan generalmen- 
te de acuerdo á cerca de este punto, y 
creen que la quina puede en-este caso 
favorecer la cicatrizacion de las úlce- 
ras intestinales como lo hace algunas 
veces en las úlceras cutaneas. 

El vino, principalmente el de los 
paises cálidos, ha sido administrado 
con mucha frecuencia para combatirla 
adinamia y la ataxia, y parece que 
este agente ha prestado algunos servi- 
cios en diversas epidemias de fiebre 
tifoidéa. Arnault ha considerado el vi= 
no como el mejor de los tónicos, cuan= 
do se ha destruido la causa murbosa. 
Chomel emplea con frecuencia el vino 


como tónico. 


El éter sulfúrico y el licor de Hoff= 
mann se emplean con menos frecuen= 
cia, por que son estimulantes difusi= 
bles propios para reanimar las fuerzas 
que estan próximas á estinguirse , pe= 
ro su efecto es de corta duracion. y 

El acetato de amóniaco es una Sus= 
tancia tónica en que tienen gran con- 
fianza algunos prácticos, aun en los ca» 
sos mas graves ; este medicamento es- 
cita , como se sabe, los sudores. ) 

El almizcle, en quiér reconoció Bor= 
da la propiedad de calmar los aciden= 
tes espasmódicos de los tifoidéos, es 
un medicamento bastante usado. Re- 
camier le ha ponderado especialmente 
en la fiebre tifoidéa atáxica, y en efec= 
to le emplea como iónico y anties- 
pasmódico. po A 

El alcanfor se usa con bastante fre= 
cuencia en el periodo adinámico ; es 
un estimulante difusible pero que na- 
da tiene de específico: volveremos á 
hablar de él mas adelante. > 

Petit, que preferia la medicacio 
tónica á todas las demas, usaba casi 
todas las sustancias que hemos men= 


cionado y principalmente la quina. 


- Vamos á esponer los resultados ob= 


tenidos por Andral , Louis y Ghomel: 
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0 enfermos han sido sometidos por 


Andral al tratamiento por los tónicos 


y los escitantes; de estos 40 indivi- 
duos, en 26 se agravó la enfermedad y 
terminó de un modo funesto. Entre es- 
tos enfermos hubo algunos en quienes, 
durante los primeros tiempos de la ad- 
ministracion delos tónicos , se obser— 
'vó una mejoria que solo fué pasagera. 
Andral diyide en dos séries los 14 en- 
fermos que curaron. ln la primera 


coloca los que tuvieron un pronto ali- | 


vio desde el momento que tomarón los 
tónicos, y enla segunda aquellos en 
quienes la enfermedad disminuyó po- 
co á poco y progresivamente. Ási es 
que, en definitiva, advierte Andral, de 
£0 individuos tratados por los tónicos 
encontramos 26 en quienes la enferme- 
dad se agravó durante el uso de estos 
medicamentos ; 11 en quienes por el 
contrario disminuyó mientras se admi- 
nistraron estos mismos tónicos, y 3 
solamente en quienes la mejoria siguió 
tan ¡inmediatamente á la administra - 
cion del métoda escitante que parece 
razorabie creer que fué debida á este 
tratamiento. | 

En los individuos tratados por los 
tónicos , se han exasperado ó aliviado, 
en general, los desórdenes funcionales 
como la enfermedad misma considera- 
da en conjunto. (Clin. cit.,t.3, p. 654). 

Louis examina la medicacion tónica 
en lossugetos que sucumbieron y en los 
que curaron; 18 enfermos de la prime- 
ra série tomaron los tónicos, y la du- 
racion media de la enfermedad fué de 
treinta y cinco dias poco mas ó menos; 
pero Louis reconoce que los tónicos no 
siempre se han administrado de modo 
que se pudiese apreciar su accion de 
una manera rigurosa ; en efecto, algu- 
nos enfermos no fueron sometidos al 
uso de los tónicos sino cuando estaban 
en un estado desesperado y pocos 
dias antes de la muerte. Los tónicos se 
— eras por seis ú ocho dias se- 
8 


uidos y aun mas á 13 sugetos sola= 


mente ,cuya afeccion duró por término 
medio unos veinte y seis dias, dura- 


cion que escede al término medio gene= 
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ral dela enfermedad tifoidéa. Entre los 
enfermos que tomaron los tónicos, per- 
tenecientes siempre á la primera série, 
los unos fueron sangrados y los otrosno, 
y estos agentes parece que han sido mas 
útiles á los primeros queá los segun- 
dos. Pero, añade Louis, por verosi- 
mil que sea este resultado , concibo 
como el que mas que debe dejar mu- 
chas dudas en la imaginacion aten- 
diendo al corto número de hechos en 
que se apoya. | 

En los sugetos de la,segunda série 
que se han curado, se prescribieron 


lostónicosá 18sugetos de 57, cuya afec- 


cion fue grave. La duracion media de 
la enfermedad en los individuos some- 
tidosá esta medicacion fué, calculándo- 
lo todo, de treinta y un dias y medio, 
Ó tres dias menos que en los casos en 
que nos limitamos á los diluyentes. 
La duracion de la enfermedad fue so- 
lamente de treinta dias en 3 sugetos 
que no fueron sangrados. 

Chomel refiere la historia de 9 en- 
fermos en quienes empleó los tónicos, 
y que todos, en el momento en que 
fueron sometidos á esta medicacion, 
estaban en el estado mas grave , y pa- 
recia que debian sucumbir casi inme-= 
diatamente. De estos enfermos, 6 se 
curaron, y 3 solamente sucumbieron. 
¿Habriamos obtenido, dice Chomel, 
semejante resultado si la medicacion 
tónica tuviese sobre la lesion local los 
funestos efectos que se la atribuyen ? 

Para apreciar la accion de los tóni- 
cos segun los resultados que acabamos 
de señalar, conviene no perder de vista 
que, en todos los casos, no se ha usado 
la medicacion tónica sino en un perio- 
doadelantado de la enfermedad, y cuan» 
doelestadocasi desesperado de los en- 
fermos debia hacer que se temiese una 
terminacion funesta, j 

¿En que momento conviene admi- 


-nistrar los tónicos? Esta cuestion de 
oportunidades delas mas dificiles de re- 


solver; pero todos los autures estan de 
acuerdo en no recomendar su uso sino 
muy tarde, y cuando estan bien pro- 
naonciados los sintomas adinámicos. «Si 
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es importaúite, dice Chomel, no princi- 
piar el uso de la medicacion tónica sino 
en el estado de reaccion, ya demasiado 
enérgico por si mismo, hay que tener 
presente que podria recibir un aumen- 
to funesto con el uso de una medicacion 
tónica activa; pero no importa menos 


el no esperará que las fuerzas del su=. 


geto se hayan destruido completamen- 
te y no puedan ya reanimarse. És difi- 
cil determinar exactamente la época en 
que se debe suspender en todos los 
casos el uso del tratamiento antiflogisti- 
co ó diluyente para principiar el tó- 
nico, pues esto se aprende mas bien á 
la cabecera de los enfermos que en los 
los libros. » (Loco cit. , p. 418.) 

ho Medicacion por los agentes lla- 
mados especificos. La laudable- pero 
quimérica intencion de neutralizar, por 


una parte, la putridéz de los humores, 


-v por otra, los esperimentos hechos á 
cerca de los antisépticos por Pringle, 
Macbride, etc. , han propagado el uso 
dle los ácidos y de los liquidos gaseo= 
sos, como la cerveza y el vino de Chan1- 
paña. Los ácidos minerales, y parti- 
cularmente los ácidos hidroclórico y 
sulfúrico, han sido propuestos en las 
fiebres llamadas pútridas, pero se han 
abandonado. Si en el día se prescriben 
torlavia ciertos ácidos minerales en la 
fiebre tifoidéa, es únicamente como me= 
dio auxiliar y paraadministrar una be- 
bida atemperante y astringente. 

El alumbre, preconizado en estos úl- 
timos tiempos contra la fiebre tifoidéa, 
ha sido juzgado desfavorablemente por 
algunos médicos que se han atrevido á 
ensayarle. 

Muchos autores han hecho la apolo- 
gía del alcanfor en la enfermedad que 
nos ocupa, y se ha pretendido que este 
medicamento habia triunfado muchas 
veces de la fiebre pútrida; si hemos de 
creerá Ettmuller, eselremedio por es- 
celencia en las fiebres malignas: «Reme- 
dium in febribus malignis sine campho- 
ra est unstar militis sme gladio. »Calli- 
sen pretende haber administrado con 
ventaja esta sustancia á muy alta dosis 
en una fiebre epidémica, y despues han 


' 
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prescrito muchos prácticos el alcanfor 


en las fiebres graves, pero con resulta=- 


dos diversos. El alcanfor se usa poco 
en el diaz sin embargo creemos quese 
puede sacar de él alguna utilidad em= 


pleándoleinterior ó esteriormenteen las. 


formas atáxica y adinámica de la fie- 
bre tifoidéa. “só id 
La quina ha sido considerada Por 
muchos autores como un especificio. (Y. 
esta palabra y MEDICAMENTOS. ) 
- El gas ácido carbónico fué indicado 
como antisépticoá fines del últimosiglo, 
y los ingleses ven ademas en este áci- 


do un agente propio para volver ácons- 


tituir la sangre. El doctor. Clanny de 
Sunderland ha insistido principalmente 
en probar quela sangre de los tifoidéos 
carecia de ácido carbónico, y que de 
consiguiente convenia introducir este 
ácido en el cuerpo de los enfermos, y 
para probar mejor la urgencia de ad= 
ministrarle, llega hasta decir. El áci- 
do carbónico es al tifo lo que la quina 


á la fiebre intermitente. Chomel, uno 
de los médicos franceses que han espe= 


rimentado el ácido carbónico, vió que 
este medicamemto no merecia tanios 


cuencia administrar á los enfermos. . 


tidad de las sales que debe contener 


ria, que está muy lejos de haberse de- 
mostrado, este médico ha propuesto 
administrar á los enfermos las sales 


rato de sosa. 


Los cloruros alcalinos, cuyas pro= 


piedades desinfectantesse conocen, han 
sido ensayados en el tratamiento de la 


fiebre tifoidéa. Chomel empleó, en 
1830, el cloruro de sosa en 22 sugetos, 
y solo murieron 2: este resultado fué 


tan satisfactorio que comida 
tinuar sus esperimentos, pero las ten= 


tativas ulteriores dejaron de ser favo= 
rablesá este modo de tratamiento. Cho= 
mel prescribe 12 granos de cloraro de 


y 
dl 
* 


elogios. Sinembargo las aguas y pocio= 
nes gaseosas son bebidas agradables y - 
atemperantes que se pueden con fre= 


El doctor Stevenscree que enla fia=' 
bre tifoidéa pierde la sangre cierta can= 
| en el estado natural; y segun esta teo= 
| 
1 


neutras, y principalmente el hidroclo= 


A 
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sosa para uncuartillo de solucion dego— 


ma arábiga ó de jarabe de grosellas. Al- 


gunos enfermos tomaron hasta ocho ve- 
ces esta dosis por dia. Chomel princi- 
piaba, en cuanto le era posible,á admi- 
nistrar los cloruros en la época mas 
aproximada al principio; sia embargo 
algunos de sus enfermos no empezaron 
á tomarlos hasta 15 dias despues: por lo 
demas este práctico ha combinado siem- 
pre el uso de los cloruros con su tra- 
tamiento racional, de que hablare= 
mos mas adelante. Andral ha ensaya- 
doel cloruro de sosa en tisana, en lava- 
tiva y aun en cataplasmas, y esta medi- 
cacion ha coincidido muchas veces con 
un alivio notable seguido de curacion. 


-Bouillaud, que, desde 1826 ( Traxté 


des fievesent.), propuso el uso del clo- 
ruro de sosa, se espresa asi: «ll clora- 
ro no tiene eficacia alguna contra el 
elemento inflamatorio... , empleado so- 
lo, casi no cambiaria nadala duracion ni 
la mortandad de la enfermedad.....;no 
ha resultado diferencia alguna apre- 
ciable en el curso, duracion y mortan= 
dad (de dos series comparadas, en una 
de las cuales habia usadolos cloruros). 
Sin embargo, no debe desecharsecuan- 
do estan bien declarados los fenóme- 
nos tifoidéos. »(Clin. cit... p. 354). 
Las bebidas acuosas en gran canti- 
dad, recomendadas por Hipócrates en 
el tratamiento de las fiebres , lo han si= 
do despues por muchos autores ; unas 
veces con el objeto de espeler al este- 
rior, por los sudores ó por la orina, 
los humores viciados, y otras para 
moderar la flogosis haciendo mas flui- 
dá la sangre. Dehaen ha dicho: «Gra= 
cias á estas bebidas abundantes, nues- 
tros discipulos apenas han visto aleu- 
nos ejemplos de esta piel árida y de 
esta lengua encendida que con tanta 
frecuencia se observa por los olros mé- 
todos. «(Ratio med. de dieta, p. 1.) 
Piorry es quizá el médico contempora- 
neo que está mas convencido de la ne- 
cesidad de administrar las bebidas 
acuosas á altas dósis en las enfermeda- 
des febriles. En resumen, está gene- 
ralmente reconocida la utilidad de las 


k 
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bebidas diluyentes en el tratamiento 
de la fiebre tifoidéa, pero no se las 
considera como específicas. 

Muchos autores y particularmente 
Cullen, han ponderado el frio eomo 
antipútrido. Bosquillon- llama al frio . 
el mejor de los antisépticos. Los 
baños frios y las afusiones han produ= 
cido algunas curaciones en la fiebre 
tifoidéa con predominio de fenómenos 
atáxicos. Bouillaud usa el hielo aplica- 
do sobre el abilomen y, segun él, es- 
te medio disminuye considerablemen- 
te el meteorismo al mismo tiempo que 
el calor abdominal. 

Las ventajas del aire han sido apre- 
ciadas en todos tiempos, y asi los anti- 
guos tuvieron razon en recomendar tan- 
to la renovacion del aire al rededor de 
los enfermos; en efecto, es probable que 
un tifoidéo pueda en cierto periodo 
infectarse á si mismo por el aire que ha 
viciado, y aun cuando la existencia de 
los miasmas no esté fisicamente demos- 
trada, se deben admitir en este caso por 
induccion cuando se sabe, como lo han 
demostrado tan perfectamente Dupuytren 
y otros, la influencia de la poca reno- 
vacion del aire sobre la mortandad en 
las fiebres graves. «La respiracion de 
un aire puro dice Piorry, la ventilacion, 
el vivir en una habitacion espaciosa, y 
a falta de esto el abrir frecuentemente 
las ventanas, son quizá los mejores an= 
tisépticos.» (Clim. de la Puré, p. 193.) 

En el dia se sabe lo que debe creerse 
de la pretendida virtud especifica de los 
agentes que acabamos de examinar; pe- 
ro nadie duda que sean, á lo menos algu- 
nos de ellos, útilisimos auxiliares, y que 
la inspiracion de un aire puroes una 
condicion higiénica de primera impor- 
tancia. | | ' 

5.  Medicacion espectante. La espec 
tacion ha tenido su origen de la doctri- 
na hipocrática que enseñaba á tener 
gran confianza en los solos esfuerzos 
médicos de la naturaleza. Esta medica- 
cion consiste en observar el curso de la 
fiebre tifoidéa, separar las causas que 
hayan podido producirla, las que pue- 
dan sostenerla, y en no usar mas que 
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ciertos medicamentos en algun modo 


negativos, como las bebidas y los tópi- 


cos emolientes. Eminentes - y sabios 
prácticos han dado por precepto no ate 
nerse á la espectacion, talesson Syden= 
ham, Baglivio, Stoll, etc. Algunos mé- 
dicos adoptan en el dia la medicacion 


espectante: de este número es Dance, y” ¡ 


Andral ha citado, en su Clinica, muchos 
enfermos gravemente afectados que se 
han curado bajo la influencia de sim- 
ples diluyentes. Sin embargo nos pare- 
ce que la espectacion no es aplicabie si- 
no á los casos de fiebre tifoidéa ligera 
ó latente. | 

6.” Medicacion llamada racional ó 
ecléctica. Teniendo en consideracion 
.Chomel y otros muchos prácticosla mul- 


tiplicidad y el antagonismo de los méto- | 


dos de tratamiento de la fiebre tifoidéa, 
métodos que todos cuentan buenos re- 
sultadosen mayor ó menor número, han 
creido que no debian detenerse esclu 
sivamente en vinguno de eilos, y si ele- 
girenire todos medios que les pareciesen 
apropiados á las formas, á las varieda- 
des y á los periodos de la fiebre tifoi- 
déa, precediendo sin embargo con este 
tacto que suministra la esperiencia y 
que corrige los defectos de una medi- 
cación esclusiva. 

» El tratamiento que conviene á una 
variedad de la afeccion tifoidéa puede 
ser nocivo en otra diferente; y en- los 
casos en que la enfermedad presente 
sucesivamente los fenómenos pertene- 
«cientes á muchas variedades, debe tam- 
bien el médico variar el tratamiento se- 
gun los cambios que se verifiquen 
en la forma del mal. | 


» Muchos médicos han creido que la 


naturaleza de la enfermedad y sus causas 
determinantes eran desconocidas, y que 
era mejor tomar las indicaciones en el 
conjunto de los síntomas que hieren 
nuestros sentidos que en la opinion de 
los médicos sistemáticos. Este método 
que llamamos racional porque tiene por 
base ebraciocinio, y que tambien se ha 
Manjado ¿intomático porque se apoya 


en los sintomas no escluye ninguno de. 


los métodos de. tratamiento ni adopta 


TIFOIDEA. 


tampoco ninguno esclusivamente , sino 
quedistingue los casosen que convienen 
estos diversos agentes terapéuticos de 
aquellos en que pudieran ser perjudicia- 
les. Emplea, segun los casos, los reme= 
dios mas opuestos, los debilitantes y los 
tónicos, losevacuantes y losastrigentes; 
[ ya en diferentes sugetos 0 ya enun mis- 
mo individuo, en epocas diferentes de 
la enfermedad. Este método noescluye 
tampoco el uso de los remedios empl=- 
ricos ni. los ensayos á propósito para 
ilastrar acerca de sn eficacia. » (Gho- 
mel, loco cit. p. 464.) veto 8 
De consiguiente, para obrar segun 
los preceptos dela medicacion racional 
no se deben combatir sino los fenome- 
nospredominantes. Enel primer perio- 
do se deberá combatir la. reaccion ¡n= 
flamatoria, bajocualquier forma que se 
presente, por los antiflogisticos genera- 
les y locales en proporcion ásu inten= 
sidad; en losperiodos mas adelantados 
“si se presentasen fenómenos atáxicos, 
convendrá distinguir si dependen de 
un estado congestional del encéfalo $ 
simplemente de una perturbación ner= 
viosa: en el primer caso convendran 
todavia los antiflogisticos, y enel se- 
gundo se sleberán preferir los anties= 
pasmódicos ó. los refrigerantes. Si se 
tratase de sintomas adinámicos pro= 
nunciados, serecurrirá á los estimulan= 
tes y á los tónicos, se tratará de mo= 
derar lasevacurciones demasiadoabun- 
dantes por los opiadosó losastringentes 
ligeros, se combatirá el estreñimiento 
con los laxantes, etc. . oi tó 
Nos falta señalar los revulsivos cu= 
táneos que no pertenecen esclusiva= 
mente á ninguna medicacion , pero que 
se emplean con alguna frecuencia. Se 
prescriben los sinapismos ó las cata= 
plasmas sinapizadas á las estremida= 
des inferiores cuando la cefalulgia es 
intensa 0 la congestion cerebral inmi-' 
nente. Durante el segundo y tercer pe- 
riodo se ha recurritlo con bastante fre- 
cuencia á los sinapismos y á los veji= 
gatorios , ya como revulsivos ó ya co- 
-mo medios á propósito para reanimar 
la inervacion, y sin embargo estan las 
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autores muy distantes de convenir en 
la oportunidad de estos agentes esci- 
tantes. Muchos prácticos ponen en duda 
su utilidad y lesatribuyen el producir 
heridas y ulceraciones generalmente di- 
ficiles de curar y que, en ciertus casos, 
traen consigo complicaciones funes- 
tas. De las observaciones de Louis re- 
lativas á la accion de los vejigatorios 
en los sugetos que se han curado, re- 
sulta: «que si se pudiese sacaruna con- 
ciusion general de un número de he- 
chos demasiado limitados, seria que 
los vejigatorios son nocivos porque re- 
tardan la convalecencia de los enfer- 
mos, lo que seria por otra parte tanto 
menos sorprendente cuanto que los ve- 
jigatorios, prescindiendo de las ulce- 
raciones mas ó menos profundas de la 
piel que con tanta frecuencia determi- 
nan, son una enfermedad, que aun- 
que ligera, se uneá otra.» (Loco cit. 
t.2, p. 481.) 
Tratamiento de las complicaciones. 
La gastritis exige y roclMiMa sangrias 
locales y tópicos emolientes sobre el 
epigastrio. | 
La perforacion intestinal es una 
complicacion que hemos calificado de 
necesariamente mortal. Sin embargo 
el opio ¿alta dosis ha sido aconsejado 
por Graves y Stokes como un medio 
de paralizar temporalmente el movi- 
miento peristáaltico de los intestinos, 
de impedir de este modo el derrame 
de líquidos en el peritonéo, y de fa- 
vorecer en fia las adherencias que obs- 
truyen la perforacion; pero al mismo 
tiempo es preciso que el enfermo 
guarde la inmovilidad mas completa, 
y que no se le administren bebidas ni 
lavativas. Louis (loco cit., t. 2, p. 
440 ) refiere un ejemplo probable de 
euracion debida al uso de estos me- 
dios, y Griffin de Limerick cree tam- 
bien haber curado un enfermo de una 
perforacion intestinal por medio del 
opio. | dí 
- La hemorragia intestinal se comba- 
tirá por las bebidas heladas, lavativas 
frias, aplicaciones refrigerantes sabre 
el abdomen y revulsivos en los miem- 
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bros ; los astringentes propiamente di- 
chos no se usarán sino con estraordi- 
Naria reserva. : | 

Si el delirio intenso estuviese mani- 
fiestamente unido á una (legmasia del 
cerebro ó de las meninges, nos apre= 
surarémos á recurrir á las sangrias y 
álos refrigerantes. 

- Las epistasis demasiado abundantes 
se reprimirán con aplicaciones, locio- 
nes é inyecciones.de agua fria ó de li- 
quidos astringentes , y en los casos es= 
tremados se deberá tambien recurrir 
al taponamiento de las fosas nasales. 

Asi que se hayan formado las esca= 
ras , se cubrirán con un parche de dia- 
quilon gomado, y las ulceraciones 
consecutivas á las escaras deberán cu- 
rarse, segun su aspecto, unas veces 
como las heridas simples, y otras con 
ciertos digestivos animados ó con la 
quina ó los clóruros. | 

La erisipela es una complicacion 
tan funesta que ninguna medicacion 
detiene su curso; sin embargo, si el 
periodo de la enfermedad y el estado 
general del enfermo lo permiten, se 
podrá sacar un poco de sangre, y en 
todos los casos se aplicarán revulsivos 
en los miembros. | 

Se aplicarán sanguijuelas para im- 
pedir la supuracion de las parótidas; 
pero si llegase á formarse pus, nos 
apresurarémos á darle salida. 

La neumonia que se desarrolle en 
un sugeto no debilitado todavia, sumi- 
nistrará la indicacion de sacar sangre. 
La sangria será inoportuna enel pe- 
riodo adinámico, y desgraciadamente 
los: demas medios, como los vejiga= 


torios, el quermes y otros antimonia- 


les, son igualmente ineficaces. 
Tratamiento higiénico. Recordando 
que se ha colocado el aire en el núme- 
ro de los agentes específicos, hemos 
dicho lo bastante para conocer todo lo 
que se puede esperar de la ventilacion. 
Se deberá colocar al enfermo en una 
habitacion espaciosa, en la que se pue- 
da renovar el aire con facilidad y mante- 


'nerle á una temperalura bastante ele- 


vada. La cama del enfermo deberá 
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zomponerse de colchones de cerda con ; día ó semillas del jatropha curcas. > 
preferencia á los de lana y principal- | Los granos tigliosó de las Molucas 
mente á los de pluma, y las cubiertas | analizados por Brandes, han ofrecido: 
serán moderadamente calientes y solo | ácido crotónico, un aceite pardusco,* 
lo necesario para evitar la impresion | una resina, una materia grasa blanca, 
del frio. Se tendrá al enfermo con el | una materia pardusca, otra gelatinosa;: 
mayor aseo, principalmente cuando se | crotonina, goma y albumina vegetal. + 
verifique involuntariamente la salida de El ácido crotónico es volatil, estrema= 
la orina y lasevacuaciones alvinas. Gon- | damente acre, y una de las partes ac= 
viene levantar de cuando en cuando al | tivas del aceite; sin embargos segun: 
tifoidéo ensu cama, y mantenerle de es- | Pelletier y Caventou noes bastante enér= 
- temodopormediode almohadas queim- | gico para creer que sea el único prin= 

pedirán la presior demasiado continua | cipio activo del aceite. Segun Brandes: 
de unas mismas regiones del cuerpo. | se encuentra en los granos una especie: 
No se puede decir de un modo general | de aceite etereo sumamente -acre, que - 
en que época de la enfermedad se po- | por la accion dei agua y del aire puede 
drán prescribir sin peligro algunas sus- | trasformarse en ácido erotónico. 0: 
tancias alimenticias. No se debe perder Elaceite de croton tieneun color par= 
de vistala alteracion anatómica de los | do, un olor particular muy desagrada» 
intestinos, tan bien estudiada en el dia; | ble y una acritud escesiva. «Cuando se 
pero sin embargo cuando disminuyan | pone una gota sobre la lengua, dice 
los fenómenos febriales, y que con este | Magendie, se esperimenta á:los pocos - 
cambio se mejoren notablemente los | momentos una sensacion de calor desa= 
síntomas digestivos, se podran reem- | gradable mes estiende hasta la parte 
plazar las bebidas simplemente acuosas | posterior défla boca y dura muchos 
porlas tisanas feculentas ólacteas, des- | minutos: ses disiparla, se toman una 
pues por caldos ligeros, y si permane- | Ó dos cucharadas de agua fria; sin em- 
eiese Ó aumentase la mejoria del enfer- | bargo debe considerarse como-un obs=. 
mo, se continuará la administracion de | táculo para la administracion del acei=- 
tiquidos sucesivamente mas cargadosde | te de croton puro. Conwel me remitió - 
elementos reparadores. Guando se haya ¡ cierta cantidad de él, y me pareció. 
presentado bien decidida la convalecen- | conveniente principiar por: ensayarle 
cia, se podrán permitir cremas de arroz | en los animales, habiéndome- asegura= 
6 deavena mondada, y jaleas vegetales: | do desde luego que este aceite es pur= 
si se recibe bien este alimentose pasa- ¡| gante á dosisinfinitamente pequeñas, 1: 
rá á las sopas preparadas con caldo de | gota, */, gota, por ejemplo. A dosis mas 
carne, á los huevos frescos, á las car- | elevadas, es sumamente drástico pues 
nes blancas, etc. En algunos sugetos | determina úna violenta inflamacion del. 
débiles tarda bastante en presentarse el ¡ conductointestinal, acompañada de vo=" 
apetitodurante la convalecencia; en cu- | mitos repetidos y de deyecciones conti». 

o caso es preciso someterlos al uso de | nuas. | o ti 
las bebidas amargas, como la infusion » Inyectad 
de achicoria silvestre, de centaura me- 
nor ó de quina. El permanecer en el 
campo es mas favorable á todoslos con- 
valecientes; por lo que deberán hacerlo 
asi si les es posible y la estacion lo per- 
miss | 

TIGLIO (aceite de croton): estraido 
de las semillas del croton tiglium, de 
las Molucas, y que se han confundido 
sin razon con los piñones de -la in- 


oo ao 


o enlas venas, produce. 
| tambien, segun la dosis, la simple pur=. 
¡ gacion, la inflamacion del conducto in=- 
| testinal y aun la muerte de los anima-- 
les. e do ii: $ 
» Ilustrado por estos efectos, «me 

| apresuré á emplear el aceite de croton 
| como medicamento, y lo-preseribí en 
| el Hotel-Dieude Paris. 4 muchos enfer+ 
¡ mos de ambos sexos confiados á mi 

cuidado no pudiendo ser mas satisfacto= 
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rios.los resultados obtenidos. 1 4 2go- 


tas mezcladas con'/,.onzade jarabe, han 


purgado suave y abundantemente unos - 


quince enfermos colocarlos en diferen- 


tescircunstar cias. Parecierontan venta- 


josos sus efectos, que muchos discípu- 
los del hospital desearon ensayar este 
aceite en si mismos, y un gran-número 
lo usaron con ventaja | 


»Diariamenteuso en mi práctica par=- 


ticular el aceite de croton tiglio con el 
mismo resultado; y aunque no haya 
observado ningun inconveniente, debo 
decir que Conwel ha visto que algunas 
sersonas han esperimentado náuseas 
vómitos. Cuando sobreviene el vómito 
no tiene menos lugar el efecto purgan- 
te.» (Form. med., 8.* edicion, p. 323.) 
- El efecto de este aceite sobre la eco- 
nomía es muy rapido, muchas veces se 
verifica al cabo de veinte y cinco á 
treinta minutos, y ademas de las eva- 
eyaciones alvinas que se producen, pa= 
rece aumentarse considerablemente la 
secreción urinaria, Recamier, Bally y 
Kapeler han hecho numerosos esperi- 
menlos con este aceite, y siempre han 
observado que bastaban 1 42 gotas para 
determinar de doce á veinte deposicio- 
nes. . y / 
La accion que el aceite de crotonejer- 
ce sobre el aparato tegumentario, no 
merece menos la atencion de los prác 
ticos. Su aplicacion sobre la piel, pri- 
vada de epidermis, ocasiona un esvozor 
muy vivo, y se desarrollan inmediata— 
mente sintomas-le una violenta inflama- 
ejon en el punto del contacto. Las fric- 
ciones hechas con esta sustancia en la 
piel no descubierta, determinan una in- 
Mlamacion vesicular, y .el médico que 
Quiere produciruna derivacion cutánea 
lo consigue efectivamente con menos 
dolores é inconvenientes que por el uso 
«de los vejigatorios. paosticdns 
- «Los prácticos dela India emplean 
hace muchos años el aceite eroton eo- 
mo purgante, y el doctor Conwel fue 
quien esparciósu uso en Inglaterra. En 


Francia se.emplea hace cerca de quin-- 


«ce á diez y seis años: habiendo hablado 
«ya de él Ferrein en su Materia. médi- 
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ca, publicada en 1770 (t. 1, p. 120). 

Se emplea particularmente en los es- 
treñimientos pertinaces, en los sugetos 
biliosos, hipocordriacos é histéricos; 
tambien se administra con ventaja en 
la apoplegía, en las paraplegias y en 
las demas paralisis en que los intesti- 
nos están como afectados. de atonia; en 
el cólico saturnino y en las hidropesías 
esenciales. Tontini, que le ha propues- 
to en los casos de saburras biliosas y 
contra el estreñimiento que sigue al 
abuso del opio ó de las preparaciones 
opiadas, le aconseja ignalmente para 
espulsar la tenia. Se ha recomendado 
tambien para producir una derivacion 
poderosa en las uretritis, en vez de la 
trementina de copaiva. En fin se han he- 
cho de él felices aplicaciones sobre la 
parte anterior del cuello en las laringi- 
gitis, y sobre la piel de las regiones 
afectadas de dolores neurálgicos ó reu- 
máticos.. 

Ll aceite de croton, como drástico, se 
da comunmente al interior á la dosis de 
1 43 gotas, nunca puro, sino en forma 
de pocion emulsiva, de sacarolado 6 
de pildoras, de modo que no se tome la 
dosis sino por pequeñas porciones su= 
cestvas; algunas veces tambien para ob- 
tener su efecto purgante, se ha recur 
rido á su aplicacion sobre la piel. 

«Andral emprendió en el hospi- 
talde la Piedad, dicen Trousseau y 
Pidoux, una série de esperimentos 
que ha dado á conocer Joret. De seis 
casos en que se hicieron fricciones en 
el abdomen con el aceite de croton ti- 
glio mezclado con aceite de almendras 
dulces, no produjo en ninguno de ellos 
el efecto purgante. De nueve enfermos 
á quienes se dieron fricciones con el 
aceite de croton - puro, solo produjo 
efecto purgante en uno, 4 pesar de ha= 
ber empleado: muchas veces 20 gotas 


¿para la friccion. De estos hechos con 


cluyó Andral que muy probablemente 
la purgacion observada .en uno solo de 
los enfermos sometidos al esperimento, 
habia sobrevenido por la influencia de 


¿Una causa inapreciable. Rayer.dice ha- 


'ber obtenido numero3as. evacuaciones 
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hechando 1 ó eo: de este aceitesobre 
Una superficie 
Satorio. Seria esencial que se repitiese 
este esperimento, y que se hiciese bas- 
tante manifiesto el resultado para poder 
«contar cuandofuera necesario con este 

médio purgante (Traité de ther. et de 
mat. med., 1. 2,2. parte, p. 29.) 

¿En cuantoá la aplicacion esterna con 
el :objeto de producir una revulsion ó 
-una derivacion, se: emplea el aceite 
¡puro :ó mejor: mezclado con cuatro á 
«veinte veces su peso de aceite de al- 
mendrás dulces; se hacen fricciones en 
él. punto donde se quiere desarrollar 
juna inflamacion vesicular; pero para 
darlas conviene cubrirse la mano con 
-un guánte , porque sin ésta precaución 
“se arriesgaria á irritarse fuertemente 
Ja piel de los lados y 
delos dedos... | 
-. Ademas del aceite de croton se ha- 


lan en las oficinas tres preparaciones 


«de que forma la base. 


4. Tintura alcoólica de croton. Es- 
da preparacion, aconsejada por Pope, : 


se:hace con 1 parte en cara de semillas 
Í 


«mondadasde eroton tigliopara 12 partes 
«de alcool; de consiguiente representa 
-con corta diferencia la duodécima par- 


te de su:peso de aceite , la cual es de-= 


masiado: fuerte para poderla 'adminis- 
-trar de std que de 12 á 2% -go- 
tas en una poción apropiada, de la 
.que se'hará tomar una cucharada cada 


cuarto de hora hasta que se haya ob= 


tenido el efecto deseado. 


2.> Tabletas de aceite de'croton. Es- 


«tas tabletas , compuestas de 3 gotas de 
«aceite de croton , de 2-dracmas de 
chocolate , de 4 drácma de azucar y 


un escrúpulo de almidon , para una ma-' 


«sa bien homogénea , dividida en 30 ta- 

-bletas, contienen cada una 1 sesta parte 
de gota de aceite. Se toma una cada 
cuarto de hora poco mas ó menos hasta 

que produzca ol efect purgante. 

+ 38. Jabon de aceite de croton. Este 
“jabon, propuesto - por 'Caventou, se 


-obviene mezclando en frio 2 partes en 
so de aceite de croton'con 1 parte de 


«Jejía de jaboneros. 
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esnudada por un veji-- 


la cara dorsal | 


TILO. 


Se le prescribe 4 la dósis de 24 % 


ó en azucar, ó mejor todavia en 
ildoras. IAS A 
TILO, género de plantas, e de la 
familia de las liliaceas, poliandria 
monoginia, L., del que solo una espe-= 


| ciedebe ocuparnos , el TILO DEEUROPA 
| (tibia Europea, L. ), arbol grande que 
crece espontaneamente en nuestros 


bosques, y que se cultiva en los € 
dos y jardines. 


Se usan únicamente las flores; “su 


rca= 


olor es súave y muy espansible en es= 


tado fresco , pero le pierden casi ente- 
ramente por la desecacion: su sabor 
es dulce y ligeramente mucilaginoso. 
La analisis química no ha dado to- 
davia á conocer exactamente los prin 
cipios que entran en su composicion; 
a solo ha indicado la existencia de 
a clorofila, del tanino., de una mate= 


teria estractiva pardusca y de algu=_ 
masisales. AA: 
Se atribuye á las flores de'tilo una 


accion ligeramente sedante sobre “el 


sistema nervioso ; generalmente pare= 


ce que disminuyen las perturbaciones 
de la inervacion y 
bien estar marcado. 


-> No hay medicamento que se emplee 


con mas frecuencia en el histerismo, 
en elasma, y contra las convulsiones y - 
las afeciones espasmódicas de toda es- 


| pecie. Se han ponderado contra la 


epilepsia; pero sus verdaderos efectos 


se limitan á algun alivio en estas afec= 


ciones nerviósastan variadas y tán co- 

munes actualmente en las mugeres. 
El uso de las flores de tilo se limita 

á la infusion y al agua destilada, La 


primera se hace echando agua hirvien- 
do sobre algunos pugilos de estas flo- 
res pb iia con cuidado de su 
pedúnculo y de su bractea: á los seis - 
ú ocho minutos de contacto se obtiene - 
una bebida que, tomada caliente y 


convenientemente azucarada, es muy 


agradable. se que papito. 
No debe olvidarse que esta infusion, 
siendo teiforme, es clara y de un color 
ligeramente amarillo, y que se vuelve ro+ 


«grános divididos en“un peco de agua | 


que producen 'un 


TIMO. 


Ja si-se prolonga por mucho tiempo, 
en. cuyo caso. es. menos agradable 
_de beber... e Michi pis 


-El agua destilada es poco activa y 


se emplea á dósis indeterminada como 
escipiente de'las pociones ; pero seria 
posible obtenerla en un estado de con= 


centracion tal que ofreciese á los prác- 
ticos un medicamento verdaderamente 


enérgico y susceptible de emplearse con 


ventajas bien manifiestas. Asi es que 
Brossat, farmacéutico en Bourgoia ,-ha 


obtenido de la destilacion de mas de 100. 


libras de flores de tilo.apenas abiertas 
¿S0 libras de una agua cargada de un 
principio balsámico análogo .al de las 
yemas de álamo: esta agua se volvió 


4 cohobar con otra cantidad igual de 


flores menos desarrolladas todavia, y 
se. obtuvieron 40 libras de.un liquido 
impregnado de un aroma, muv  pe- 
netrante y suave, como el bálsamo 
negro del Perú, y en el que sobrena- 
daban glóbulos de un aceite volatil de 
color amarillo dorado. Colocada esta en 
la.cueva se encontró trasformada, en el 
mes de enero del año siguiente, en un 
líquido espeso y aromático. Brossat es- 
perimentó, despues de haberla bebido, 
una especie de embriaguez jovial mez- 
clada 0 cansancio, sueño, y una escl- 


tacion enteramente particular. (Journ. ; 


de pharm. t. +, p. 396.) Nadie duda 


activo que en nada se pareceria al agua 
destilada de las mismas flores.. sÉ 

TIMO (patologia). Como el órgano 
temporal llamado timo se halla situado 
profundamente detrás del esternon y 
sus funciones casi son desconocidas, ha- 
bia ocupado muy poco la atencion de los 
patólogos, cuando en. estos últimos 


tiempos el doctor Kopp publicó un tra- 


bajo importante sobre una afeccion de 
esta glándula, á la que Jid, el nombre 
de asma timica atribuyéndola á una hi- 
pertrofia de este órgano, «y que des- 
“pues ha sido particularmente estudia= 
da en Alemania en donde se la conoce 
con la denominacion de asma de Kopp.. 
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enteramente: desconocida “enla época 
en que apareció (1829) la memoria de 
Kopp, pues hace ya mas de un siglo 
que Richa y Verdries reconocian en la 
hipertrofia: del timo una causa de asma 
en los niños. P. Frank dice terminan 
temente: «En el asma llamado de los 
niños se han encontrado escesivamen- 
te aumentadas de volumen las glándu- 
las bronquiales, y con especialidad el 
timo notablemente hinchado. » (Epitom., 
6,2, p. 175.) En el año de 1810, Bre- 
ra tuvo ocasion de comprobar el aser- 
to de Frank, y A. Hood observó unde- 
sarrollo estraordinario del timo'en siete 
niños, y loquees mas notable, tambien 
en dos adultos que murieron asmáti- 
cos. Pero no obstante Kopp es el pri- 
mero que dió á.conocer esta variedad 
de asma como una enfermedad diferen- 
te y especial, y el que ha descrito mas 
completamente su historia, recogiendo 
no solo las cbservaciones de su prácti- 
ca, sino tambien las que le comunicaron 
los. doctores Rullmann, Tritschler y 
Ulrich. La memoria de Kopp dió lu- 
gar á varias investigacioneshechassobre 
el mismo objeto por Caspari y Pagens- 
techer, Conradi, Sehneider, Briich Pits- 
chaft, etc. , y en fin-á que en 1835 
Hirsch de. Koenigsberg  enriqueciese 
la ciencia con una memoria intere 


! sante, 
que un hidrolato de tilo preparado de ; 


este modo. ofreceria un medicamento ; 


Pero aunque la hipertofia del timo es 


un hecho confirmado por todos los án- 


tores que han practicado investigacio= 


nes acerva de esta afeccion, sinembar- 


go.algunos y entre otros Caspari, Pa- 
genstecher y Roesch no consideran es- 


la hipertrofia como la causa esencial de 


Jos accesos .asmáticos , sino que lós 


atribuyen á un espasmo de la glótis. 


«Porque los síntomas de sufocacion, di- 
ce. Ruesch, que. se. observan no son los 
que resultan de un obstáculo mecánico 
ála circulacion de la sangre en el cora» 


-z005 y. asino hay lipotimia, ni asfixia ni 


cainosis, Instantánea, pues aunque la ca- 
ra. adquiere un color azulado estono se 
verifica hasta. pasado algun tiempo, 


On 43 1 | | | cuando el acceso se prolongay la respi- 
Sin, embargo esta enfermedad. no era ' racionqueda mas ó menos suspensa. Los 
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rar el aire, y termina el acceso asi que 
«puede penetrar, en las vias aéreas una 

equeña columna de fluido atmosférico, 
lo cual seanuncia por el grito particu- 
Jar que exhalan. | de 
-»En segundo lugar el acceso no so- 
breviene á consecuencia de esfuerzos 
6 movimientos irregulares, como debe- 
ria suceder si fuese producido por la 
presion mecánica del timo sobre los 
-grandes vasos, sino al contrario en los 
-momentos de reposo y especialmente 
.cuando los niños despiertan; y en fin, 
«cuando puede obtenerse la curacion se 
debe principalmente á los antiespasmó- 


dicos:» (Journ. der pract. hewlk,p or Hu- 


feland, 1836). 
Como el asma timica es todavia una 
enfermedad poco conocida, á lo menos 
.en Francia, creemos indispensableana- 
Jizar sucintamente los principales ca- 
.sos prácticos que han servido de base 
A estos autores, antes de reproducir la 
descripcion general hecha por Kopp é 
Hirsch... 4 | 
Kopp tuvo ocasion un dia de obser— 
.var un muchacho que, á pesar de ali- 
mentarse bien, permaneció en un estre- 
.¿mado enflaquecimiento. Desde su na- 
«cimiento hasta su muerte, la cual so- 
brevino en un acceso de sufocacion, 
sucedia con frecuencia que este niño 
_,retenia el aliento; mas esta dificultad 
-en la respiracion pasó al principio de- 
-sapercibida, hasta que despues - los 
- accesos se hicieron mas fuertes, mani- 
festándose principalmente en el mo- 
.mento de despertar, en el acto de la, 
«deglucion ó cuando prorrumpia en 
gritos. Jl niño sucumbió al sétimo 
dia en medio de un acceso de sufoca- 
-cion convulsiva y no se hizo la autop- 
«slaz pero algun tiempo: despues Kopp 


«taba accidentes de disnéa enteramente 
«semejantes. «El sugeto de la segunda ob- 
-Servacion:es un niño de término, de 
«constitucion delicada, delgado y de voz 
débil. Sin embargo gozó de buena 
«salud - hasta la edad de cuatro meses, 
en cuya época principió á esperimen- 


«asistió al hermano de este que presen- 


TIMO. 


niños tienen la bues abierta para aspi- ¡ tar la misma dificultad enla respiral- 


cion que ya se habia observado en el 


niño del caso anter jor, ó una Suspen— 


sion de la respiracion que repetia por 
intérvalos é iba acompañada cada 


“vez de un ligero grito lastimero, estado 


“muy semejante á la respiracion ester 


torosa y entrecortada de los' niños. 
Sin embargo , el enfermito manifes- 


taba dolor durante el acceso , el cual 
sobrevevia repentinamente aun cuan= 
do el niño no llorase, é iba siem- 


pre acompañado del grito caracteristi=- 


co que hemos dicho. Despues de SUs- 
penderse por mas Ó menos tiempo la 
respiracion, el niño volvia pocuá poco á 
tomar alientos y manifestaba con gritos 


lla sensacion de dolor y de ansiedad que 
| habia esperimentado. Durante el paro- 


xismo el pulso era irregular é intermi- 
tente, los ojos estaban fijos, las manos y 
los' pies frios y la caralívida é hinchada, 


l-Estos accesos, que cada vez eran mas 
"fuertes y frecuentes, adquirian princi- 


palimente mayor intensidad en el mo= 
mentoen que el niño despertaba, y una 
diarrea ó cualquiera otra complicación 


gastricaintercurrente agrababa cada vez 
-mas este estado, quetambien se empeo= 


ró en todo el curso de una tos catarral. 
Sin embargo esceptuando esta falta de 
respiracion, la salud del niño no se al- 


teraba de ningun otro modo, pasándose * 


tad de respirar y con la costumbre que 


habia adquirido detener la lengua entre 
los dientes. Se habia suspendido toda 


1 


clase de tratamiento, cuando un dia ob= 


servó el doctor Kopp que los fenóme-- 
nos morbosos se habian exacerbadoá 
un nuevo grado de intensidad... Al 


asi algunos meses con la misma dificul= 
cuarto de hora de la visita médica so= 


brevinó un nuevo acceso y el niño mu- 


rió en un verdadero estadu de asfixia, 


con la cara livida é hinchada y la len- 


guaentre los dientes; siendo de advertir 
que pocos momentos antes aun rela y 


de repente quedó sin aliento, aumenñ- 
tandose por momentos la sensacion de 


angustia y sufocación, y terminando 


este acceso rápidamente en la muerte. 


El niño de esta observacion habia 
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«cumplido lá edad de diez 'meses. 
'» Autópsia del cadáven. Lengua un po- 
co prolongada y engrosada en su raiz, 
“la traquearteria en su estado natural y 
enteramente libre; la glándula. tiroides 
“aumentada de volumen; el punto 
de union de la glándula tiroides y del 
timo en la tráquea estaba cubierto de 
una estravasacion sanguinea. E 

-» El timo ofrecia tal volumen y es- 
“tension que uno de los circunstantes lo 
tomó por un lóbulo del pulmon , pues 
se estendia desde la glándula tiroides 
“hasta el diafragma , tenia dos pulgadas 
de ancho y mas de una onza de peso, 
“y apoyaba fuertemente sobre la tra- 
-quearteria en el sitio en que se habia 
verificado el derrame sanguineo; y 
en fia cortando en porciones su parén- 
“quima, no presentaba induracion en 
“ningun punto, pero dejaba fluir una 

ran cantidad de un humor lactescente 
“de queestaba penetrada toda su sus— 
tancia. ; / 

» Los pulmones de color rojo-oscu- 
ro é infartados de sangre como en la 
asfixia, el corazon reblandecido y 
atrofiado, el agujero oval todavia 
abierto ; las glándulas mucosas grandes 
é hinchadas, las visceras abdominales 
en estado sano ; las fontanelas muy an- 
chas, los huesos del cráneo flexibles 
y las suturas separadas. ( Gazelte mé 
dicale, 1836, p. 17.) 

Otro niño, hermano delos dos anterio- 
res, contrajo la misma afeccionála edad 
de cuatro meses , y habiendo muerto 
de ella, se encontraron en la autopsia 
las mismas alteraciones del timo que 
en la observacion que acabamos de ci- 


tar, con la diferencia de que el agu- 


jero oval estaba cerrado. | 
Tanto en estas tres observacione 
como en otras cinco semejantes por los 


sintomas que se presentaron durante 


la vida y las alteraciones del timo que 
se encontraron despues de la muerte. 


Kopp ha creido ver una relacion posi= 


tiva entre los síntomas de la disnéa y 
la hipertrofia del timo. Segun este au- 
tor, los acidentes de la disnéa son pro- 
ducidos por la compresion que el ti- 


mo hipertrofiado ejerce sobre las vias 
aereas. Ñ Si 
Por otra parte, Hirsch ha reunido 
cinco' casos de asma tímica que no se 
diferencian esencialmente de la que 
refiere el doctor Kopp. De estos cinco 
casos, en dos se obtuvo la curacion y 
tres terminaron por la muerte. Dos ve-- 
ces solamente se hizo la autópsia, y se 
encontró que el timo habia adquirido 
un volumen considerable. 
Descripcion general de la enfermedad, 
Las causas predisponentes del asma ti- 
mica son: una constitucion débil, la 
diatesis escrofulosa, una particular 
disposicion hereditaria segun Brera; 


las afecciones del útero antes y duran- 


te el embarazo ; las enfermedades del 
sistema glanduloso á que parecen pro- 
pender ciertas familias y el sexo mas= 


-culino; siendo de advertir que los tres 


niños observados por Kopp eran hijos 
de una misma madre, y los dos de 
Rullmann eran tambien hermanos. En 
la mayor parte de Jas demas obserya= 
ciones tambien se ha notado mayor fre- 
cuencia en el sexo masculino , y todos 
los casos de asma tímica han recaido 
en niños de tres semanas á diez y ocho 
meses de edad. Las afecciones de los 
bronquios, el trabajo de la denti- 
cion, ciertas enfermedades de los ór- 
ganos abdominales, y particularmente 
las de las glándulas mesentéricas , pa- 
recen ser, en concepto de Kopp, Hirsch 
y Brera, las principales causas deter- 
minantes de esta enfermedad. 

El asma tímica dice Kopp, está ca- 
racterizada por accesos de constriccion; 
falta repentinamente el aliento, la ins- 
piracion es sibilante, débil, superfi= 
cial é incompleta; el ruido que pro- 
duce la delgada columna de aire que 
roza contra las paredes de las vias ae- 
reas estrechadas tiene alguna semejan- 
za con el canto de gallo del coquelu— 
che, aunque es mas débil, mas agudo 
y menos profundo, y el espasmo de 
la: garganta es igual al que se observa 
en las mugeres histéricas. Algunas 
veces, pero raras, los niños hacea 


_cincoó seis inspiraciones sonoras, 
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profundas ,' difíciles y sucesivas, sin. 
espiraciones intermedias perceptibles, - 
circunstancia que ofrece alguna analo-. 
gia con lo que sucede en el crup. muy 
intenso. En los paroxismos violentos - 
la respiracion se suspende completa= 
mente ;. el grito agudo inspiratorio 
queda cortado por la repentina mva- 
sion del acceso, y no se completa hasta 
que concluye el paroxismo lo cual in- 


mina en un segundo periodo caracteri= | 
zado por convulsiones -epileptiformes,. | 
que casi siempre se manifiestan en los ' 


| 


| 


PP. 


dica su terminacion, de modo que es- ' 


te grito es un signo constante y patcg- 
nomónico de la enfermedad que nos 
ocupa. Durante el acceso, el niño do- 
bla violentamente el tronco hácia atras, 
ó cae algunas veces de espaldas cuan= 


do el ataque es muy fuerte; la cara 


está violada. ó livida,. las narices 
abiertas , los ojos fijos, la fisonomia 


espresa una dolorosa ansiedad , y las 


estremidades se enfrian. La duracion 
de estos. accesos es de medio á uno, 


dos ó tres minutos, y pasado el ata- 
que el niño sigue agitándose y gritan- ' 
do: aun por algnnos instantes, aunque 


pronto vuelve á su estado natural ; pe- 
ro cuando'su constituciones, muy débil 


continua por mucho tiempo pálido y. 


con propension al sueño. En las inter 


mas Kopp asegura que en los intérva- 
los que median entre los accesos se 
perciben dificilmente los latidos del 
corazon, y la lengua siempre sobre- 


sale un poco entre los dientes. Los pa- 


roxismus sobrevienen principalmente 


en el momento de despertar , pero tam-=- 


bien suelen manifestarse. durante los 
esfuerzos de los órganos respiratorios 
y de la deglucion. Al principio dela 


enfermedad las accesiones son raras, 


pues dejan eutre siunespacio de. ocho ó | 


mas dias; pero en una época mas ade- 
lantada .. repiten con, mas frecuencia, 


sobrevienen con estraordinaria fa= 


cilidad, y á veces se reproducen has- 


- ta diez y veinte veces al dia. Algunas | 


veces muere por sufocacion enmedio 
de un acceso un niño que.un momento 
antes se ocupaba en reir y en jugar; 
pero, generalmente la.enfermedad,ter- 


3 o + e - “ 


fermision.. | 


gun sintoma precursor. 


nantes que hemos indicado. . ..: 


accesos. de disnéa y á veces.en la in= 
A 
Caspari ha observado. que en. esta | 
época los músculos lumbricales de la' 


mano ylos adductores del. pulgar se 
contraen convulsivamente. aun durante 


las intermisiones. En este periodo de la ' 


ralmente en un acceso de. sufocaci 
apoplectiforme,. y en otros casos de un | 
modo fulminante, repentino y sinnin=. 


enfermedad la muerte sobreviene gene= 


| 
A 
PO 


La duracion de esta enfermedad va=. 
ria desde tres semanas á veinte meses, . 
siendo de notar que algunas veces los: 
accesos asmáticos se suspenden por es- 
pacio de muchos meses, de modo. que. 


pudiera creerse quese habia obtenido 


la curacion, cuando de improyiso':se. 


vé que vuelven á presentarse por la in=. 
fluencia de una de las causas determi=. 


Siempre que la enfermedad no haya 
pasado aun del primer periodo puede 
esperarse la curacion, y cuando debe: 


| | suceder esta feliz terminacion, losacce=. 
misiones todos los niños parese que se | 
hallan en pertecto estado de salud, ¡ 


sos disminuyen poco á poco, y: al. fin: 
desaparecen en breve tiempo. Sin .em-. 
bargo, el doctor Rullmann dice que en 
algunos casos los enfermos tardan..dos. 


l años en resta)] ecerse completamente... 


.. «El asma de Kopp se distingue «del 
asma de Millar por la mayor frecuen=' 
cia y menor duracion.de los accesos, 


así Como por un curso mas crónico... 


Ps bo Y de E 
tos casos se reconocerá facilmente; la: 


existencia de la primera de estas dos.en+ 


mine siempre el timo en-los niños que 


* hayan muerto de hidrocéfaloagudo.. .. 


«Pero hay un estado con el cual 
puede confundirse facilmente el asma 
timica. En efecto, sucede muchas veces 
que los niños muy mimados é irritables, 
cuando gritan ó se incomodan, quedan 
sin respiracion, y esperimentan la ma- 
yor parte de los fenómenos que se ob- 
servan en los accesos de asma. Pero 
aunque ciertamente unos y otros tienen 
mucha semejanza en cuanto ála forma, 
sin embargo se distinguen en que la 
costumbre que adquieren ciertos niños 
de detener el aliento cuando se les irri- 
ta, no se observa sinoen estos momen- 
tos, y nunca al tiempo de despertar 
ni enel acto de la deglucion, como su- 
cede con los verdaderos accesos asmá- 
_bicos.» (Gazelte médicale, art. cit. , p. 
- Enla autopsia se encuentran los ca- 
“ractéres anatómicos de la asfixia, como 
el dolor livido de la piel, la congestion 
sanguinea del cerebro y de los pulmo- 
nes, y muchas veces la flacidez ó reblan- 
decimiento del corazon y la abertura 
del agugerode Botal; pero lo mas cons- 
edit y notable de todas las lesiones ca- 
davéricas es la hipertrofia del timo. Ll 
desarrollo preternatural de este organo 
se verifica en longitud y latitud y 
principalmente en espesor, y cuando el 
timo es muy voluminosocomprime y re- 
trae los pulmones y el corazon, y en 
¡algunos casos contrae adherencias con 
¡los tubos aéreos del aparato respirato- 
rio, con los grandes vasos del cuello y 
¡del pecho, y otras veces forma una 
¡gruesa vaina al rededor de estas partes. 
Él parénquima del timo es casi siempre 
¡algo mas denso, carnoso y rubicundo 
¡que en el estado sano, pero no se obser- 
va en él inflamacion, induracion' ni 
degeneracion alguna tuberculosa ó es- 
cirrosa, y dividiendo este tejido suele 
fluir un humor de aspecto lechoso. En 
¡cuanto al pesoá que llega el timo hiper, 


¡maul cita uno de 14 dracmas, F. Plater 
¡uno de media onza, Hirsch uno de nue - 
¡ve dracmas y. media, y Van-Vel- 
¡sen'otro de una onza, etc; pero por 
érmino medio parece que suele pesar 


trofiado, diremos que el doctor Korn- 


de 64 7 dracmas. Brera vió un timo 
que se hallaba adherido á la glándula 
tiroides y cubria todo el corazon, de 
modo que los movimientos de este ór= 
gano debian esperimentar una dificul- 
tad casi insuperable; y en otro caso el 


mismo Brera observó un timo que se 


prolongaba en ramificacaciones espira- 
les á modo de un tornillo rodeando. las 
venas yugulares y lasarteriascarótidas. 

Kl asma tímica es siempre una enfer- 
medad muy grave y aun superior álos 
recursos del arte cuando no se- la ha 
combatido desde el principio. Sin em- 
bargo, en muchas de las observaciones 
que refieren los autores, se ve que ha 
tenido una terminacion favorable, y por 
tanto vamos á esponer los medios de 


| tratamiento que aconsejan Kopp é Hir- 


sch, tomándolos de la obra que nos ha 
servido de guia en lo que precede de 
este articulo. Segun dichos autores hay 
varias indicaciones que llenar. 

«1.2 Durante el acceso, lo único que 
debe hacerse es poner al niño de pié é 
inclinado un poco hacia adelante, gol- 
pearle ligeramente en la espalda y he- 
charle un poco de agua fria por la cara. 
Cualquier otro socorro seria inútil. 

»2.2  Mitigar la violencia de los e$= 
pasmos. Para este objeto pueden usar- 
secon utilidad elagua de laurel-cerezo 
en cortas y graduadas dosis, el almiz- 
cle, la asafétida, el zinc y , segun Pa- 
genstecher, principalmente el cianuro 
de zinc. | di 

»3.2 Evitar las congestiones del co= 
razon y de los pulmones, é impedtr toda 
exaltacion de vrtalidad en estos órganos. 
Satisfarán esta indicacion la dieta se- 
vera, las sangrias locales abundantes y 
frecuentemente repetidas, los exutorios 
en el pecho, los purgantes drásticos rei. 
terados y tambien elagua de laurel-ce- 
rezo. ; ' 

» El método evacuante y antiflogis- 
tico'se usará de preferencia en los ni= 
ños fuertes y robustos, y el antiespas- 
módico en los de constitucion mas deli- 
cada, pero quizá se obtendrán mejores 
efectos combinando estos dos métodos 
segun los casos. a LO 
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»:4.* Combatir directamente la cau- , ben en general sino á pequeñas dosis, 


sa. de la enfermedad. Muchas - veces 
se consigue detener el desarrollo hiper- 
trófico del timo con los remedios anti- 
flogisticos, evacuantes y derivativos; 
pero tambiense han propuesto para es- 
te objeto varias sustancias que se su- 
ponen. capaces hasta de. disminuir el 
volumen de esta glándula, como los 
mercuriales, los antimontales, la cicuta, 
la dedalera,. el carbon animal y. el yo- 
do. No hay duda que estos remedios 
producen buenos efectos en muchos ca- 
sos, mas á pesar de eso distan mucho de 
tener una eficacia constante; pero. unién- 
dolos á otros agentes terapéuticos, y 
sobre todo haciendo observar al enfer 
mo un régimen conveniente, puede lle- 
garse algunas veces á curar una afec- 
cion que siempre se presenta con feno- 
mevos muy. alarmantes, y: que por su 
gravedad estraordinaria es digna de fi- 


en pociones, .julepes, misturas,. etc», 
que se administran á dosis fraccionas 
das. Estas preparaciones se usan mu=- 
cho:en medicina; pero los médicos se . 
quejao con razon de que generalmen=. 
te las tinturas de un mismo nombre. 
no son idénticas en las diferentes boti= 
Cas, pues en unas, estan mas cargadas. 
que en otras, ó se emplea un alcool mas 
rectificado: varian tambien. á. veces en 
una misma botica, en diferentes épo=- 
cas, en razon de la mayor ó menor fuer=- 
za del escipiente empleado, aunque el 


grado de esté menstruo este cuidado=- 


jar la atencion de todos los prácticos.» 


¿Mémoire cité, (az. medi.) 
Brera, en un trabajo publicado 
rior nente álosdeKopp éKirsch (Ann. 


env. dimedicina d'* Omoder, 1836) es- 


tablece las mismas indicaciones, y aña- 
de a los medios indicados. las Íriccio— 
.nes sobre el esternon con la pomadaes- 
.tibiada Ó:con otra preparada con el mu- 


riato de barita. Ademas. aconseja. las: 


“preparaciones de oro, y. como escelen- 
te antiespasmódico. unos polvos com- 


puestos de una vigesima parte de grano 


de almizcle y de acetato de morfina, 
administrados tres veces al dia. 


Reesch /loco cit',,.cuya opinion acerca 


de la naturaleza de esta enfermedad he- 


-mos:manifestado, recomienda particu- 


Jarmente el método tónico y antiespas- 


«módico, preconizando con especialidad 


el aceite de higa:lo de bacalao, del cual 
“dice que ha obtenido constantemente 
buenos resultados. tias 
¿ TIMPANITIS. (Y. NEUMATOSIS.) 
-¿TINTURAS. . Preparaciones farma- 


.céuticasliquidas, que tienen el alcool y 


el éter por escipiente, y que contienen 
«Lajoun pequeño. volumen las partesmas |. 


activas de los. cuerpos que entran en su 


composicion; asi es que.no,se prescri- 


poste- 


-ne por elemento los principios solub! 


samente especificado en el Codex..No 
hablaremos en este articulo sino de las - 
tinturas alcoólicas compuestas mas.co=. 
munes. hd o. 

1." Tintura de acibar compuesta (eli= 
er de larga vida?. En esta se halla el. 
acibar asociado al ruibarbo, á lazedoas 
ria, al azafran, al agárico: blanco y á- 
la triaca; sela considera.como estoma». 
cal, vermifuga y ligeramente. purgan= 
te, y sudosis es de 24 lkdracmas pura 
ó en una pocion. Este medicamento. 
conviene, segun se dice, al. esterior, en. 
las heridas recientes, como vulnerante. 
y detergente, | -N 


-2.2 Tintura anti-escorbútica. Su esci=. 
piente es el alcool de coclearia, y tie=. 
ubles. 
de la raiz de rábano rusticano y de las. 
simientes de mostaza negra y el clori=. 
drato de amoniaco; es un escitante que. 
se recomienda principalmente en el es» 
corbuto, y se administra á la dosis de 
1/, 41 onza enuna tisanaó pocion. Tam= 
bien se emplea en gargarismo contra. 
las enfermedades de las encías, diluiz 
do en seis ú ocho veces supesode agua. 
3. Tintura aromática esencia cefáli- 
ea y de Bon-Ferme). Seprepara con la 
nuez moscada, el clavo de cta 
canela y la flor de granado. Se emplea 
como estimulante en los-dolores de ca- 
beza y en los golpes recibidos en esta 
parte. Se administra á la dosis de algu- 


fricciones y en aspi 


a) 
- 


TIÑA. 


4.2 Tintura aromática. sulfúrica (eli-. 
eir vitriólico de Munsicht), Es de color 
amarillo oscuro, de olor agradable y de 
sabor á la vez acidulo, alcuólico y aro- 
mático. Debe sús propiedades á. las. 
plantas aromáticas que entran en su 


composicion y al ácido sulfúrico que ¡ 


tambien forma parte de. ella. Es esci= 

tante y astringente, y se da ea los ca= 
sos de fiebres asténicas y de hemorra- 
| gias pasivas, á la dosis de 20 a 30 go- 

has en una tisana ó en una poción... - 


5, Tintura balsámica (bálsamo del | 


Comendador de Parma). (V..t.2, p 80.) 
6. Tintura de genciana amoñtacal. 
Ya hemos hablado de ella en el articu- 
lo GENCIANA, bajo el nombre de elivir 
anti-escrofuloso. (V. t. 5, p. 30. 
1.2 Tinturadejalapacompuesta(aguar- 
diente aleman). (V. Jalapa,t. 6, p. 51.) 
8.2 Tintura de opio amoniacal (eliscir 
¡paregórica). (Y .£.l+, p. 184, art. Opio.) 
9, Tintura vulneraria (agua vulnera- 
«ría roja). Seprepara conlas especies lla- 
.madas vulnerarias.(Y .t. l, p.22.) Es 
un estimulante general muy pondera- 
do, que se da interiormente á la dosis 
de 1á 2 dracmas en un vaso de agua 
azucarada ó en una pocion, y tambien 
se usa al esterior en fomentos resola- 
Sivos, pura ó diluida en igual cantidad 
de agua. : y q 


- 


-. TIÑA. «La palabra tiña, tínea, es un 


nombre bárbaro introducido en la cien=. 
cia por los escritores de la edad media, 
yy se cree tomado de las palabras saha- 
fati.ó alvalhim de los árabes. Con este 

ombre describió Avicena una enfer- | 


» 


medad 
- cabelludo que dividió en dos-especies: 
una húmeda (seudo-tiña) y la otra seca 
aos delos modernos): es posible que 
de las palabras árabes. indicadas, los 
-comentadores y traductores latinos bár— 
-baros hayanformado por abreviacion y 
corrupcion las palabras de thein, thineum. 
y Hineams tal es á lo menos la opinion 
- de Lorry. Pero acaso debe creerse con 
Merourialis que se ha dado á esta en- 


_fermedad el nombre de tiña, tinea, por 
_Jos estragos que hace en. el cuero ca- 


belludo, comparados á los que produce 


Tomo IX. 


ulcerosa y. costrosa del cuero 
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«en las ropas el insecto conocido eon el 


mismo, nombre, (en castellano.polilla): 
De todos modos, los. autores que escri- 


: bieron despues de Jos árabes, especial 
mente Gordon, Nicolás Florentin, Ar- 
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_naldo de Villanueva, y con particulari- 


dad Guy de, Chauliac, adoptaron éste 


nombre y lo emplearon para designar 
las enfermedades especiales del cuero 


cabelludo enla infancia.» (Gibert, Traité 
des mala. speciales de la peau, p. 235, 
Paris SOL co iia 
Vemos pues que la palabra tiña ha 
sido admitida en la ciencia para carac= 
terizar , como dice Gibert, las afec- 


ciones especiales del cuero cabelludo 
| propias de la infancia. No nos deten- 


drémos en hacer una historia de estas 
afecciones, ni en indicar las diferentes 
variedades que establecieron. los di- 
versos autores hasta el dia, y sola- 
mente tomaremos la cuestion desde la 
época en que se fundó la dermatológia 
por los trabajos de Alibert por una 
parte, y los de Willian, Bateman y Biett 
por otra. 


Alibert ensu antigua clasificacion ha- 


bia admitido cinco especies de tiña, á 


saber ; la tiña favosa, la granulosa, la 


furfurácea, la amantácea y la mucosa. 
.Pero de estas diferentes especies una 


sola pertenece á la verdadera tiña , que 
es la primera ó favosa, pues la segun- 
da no es mas que un impétigo del 
cuero cabelludo, la tercera y la cuarta 
unos eczemas ó pitiriasis, y la quinta 
otro impétigo. «El mismo error , di- 
ce Gibert que ha discutido profunda- 
mente la cuestion actual, se encuentra 
en la nueva clasificacion de dicho autor. 


| En efecto, ha colocado en la tercer ra- 


ma del árbo! delas dermatosis , el grupo 
de las dermatosis tidosas , en el cual 
distingúe tres géneros, á saber; .el 


achor, el pórrigo y el favus, siendo 


asi que solamente este último-corres- 
ponde á las tinas propiamente dichas. 
kl achor dividido en achor lactum:- 
nosús ( costras de laleche ) y achor mugi - 
flus (tiña mucosa ) debe referirse res- 


pecto á-la: primera variedad , á la pi- 
tyriasis capitis de los niños 


de pecho, 
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y respecto: á la. no ch impétigo 
npeligo larvalis ). pi E: pre- 
sen ta tres. Mpatind ds eS porrigo 


granulata, que esla úña HA de 
que' ya hemos hablado, y que no es 


mas qué una forma particular. del im- 


pétigo. crónico del. cuero. poblados 


pórrago asbestina ( tiña amiantácea) y 


pórrigo furfurácea: (tiña furfurácea ), | 


caracterizadas por descamaciones fur-. 


furáceas del cuero cabelludo general- | 
mente consecutivasá un eczema crónico | . 


de esta region. Solonos ¿queda pues, co- 
mo acabamos de decir, el género favus. 
(tiña lupinea de Guy de. -Chauliac) 

ue Alibert ha dividido: con razon en 


des variedades. ó grados : de una mis=. 


ma afección fundamental que, como ha-- 
bia observado tan juiciosamente Lorry- 
á fines del siglo último, contituye Ja. 
única tiña propiamente dicha e seciicds 
0b. cit., p. 237.) 

Con la. lao leceodold comun de: 
pa y en el órden de las pústulas, 


SÁ 


ateman admite:seis especies. de tiñas. 


1.* el: pórrigo larvalis de que Biett ha 


“hecho el impétigo larvalis, 24el pórri- 


go furfurans, que pertenecs ya al eczema 
crónico, ya á la pityriasis capitis, 3.* y - 
4.2 el pórrigo lupinosa y el: pórrigo 
scutulata. que constituyen las dos prin- 
cipales formas del género favus ( ver=: 
dadera tiña); 5.2 el pórrigo dicalvans, 

que no puede formar una especie á. 
parte porque la calvicie no es mas que 
un “accidente propio de diferentes | 
especies" de: tiñas , y 6.* en fin el pór= 
rigo favasa (ue, como ha hecho ver: 
cabelludo. 

Esta discusion era. 'vecesaria. para: 


establecer el estado de la ciencia Tes- 
Ie 4 las dermátosis del cuero cabe- ' 
| queen el dia pueden. dividirse. | 


udo , 
en dos clases bien distintas , á Saber, 
las tiñas AA d ichas Ni favus: y 
sus vario lades), y las seudo-tiñas que 
nó són mas que las enformedade de 
vritas en los ar iculos EczkE 
—PETIGO y Piririasis. de 

La antigiiedad de tal alalich lia Ae 


sad -costambro de. designar sol, este !: douarse. la enfermed 1d 


y 


7, | ña, especialmente una s 


mismo título. be Pp | 


|se es que enla primera edad se observan 
principalmente las tiñas fuentes ( es 


-cador, d mas bien 
Biett, se refiere al mpetigo d reg cuero. y 'ementi E 


TIÑA. 


.nombrelas dermatósis crónicas del. cue- 
ro cabelludo , asi como las machas amas 


logias de causas, síntomas y trata 
to, nos mueven á describir bajo 


| ] 
: pri en ciórió: cil ps Jainfanc En 
pues aunque puede afectar tambien á 
bes advltos, estos casos son mucho mas * 
raros. MN denotar=" 


culosa y pustalosa), mientras que enla 
vejez es mas frecuente la tiña furfará- A 
cea (pityriasis capitis).-Esta particulas 
laridad ha inducido á creerá. los auto- 
res de la antigivedad ¿que en g enel ral. 
las tiñas eran un movimiento « epura- ] 
| dorsuscitado porla naturaleza, y € 
curso no debia detenerse con demasia= 
da prontitud; y muchos so: deopioion, | 
dice Alibért, «que las tiñas pueden liz 4 
brar á la economia 'de una maltitr 6: 
accidentes que no dejarian' de desarro2" 
llarse en una edad mas adelantada. 
Prodest porrigo capiis es un axioma * 
generalmente recibido por los médicos 
antiguos y por los modernos. Esta opi-- 
.-nion se hallaba tan “acreditad; mu 
“cho tiempo. ha, que Ambrosio Pa eo, 
. padre de la cirugia francesa, 10 queria + 
per se pensase en curar la 1 5 di 
que la consideraba cómo un tributo 
ta infancia, noma Tan eno arifi- 


: mo antár Cue bid bi r 
- | que es impradente. eN que de 
- | rezca con demasiada : > 


'maó impénigo), no 


| TINA. 51 
—garsó. démasiado promndamente en va; vamente á ee ce 26 las demiáé: y he 
economia, ni darle tiempo'4.que pro- | moshallado 29, 617 favosas, 4,477 grá- 
duzca en:la constitucionlas lesiones que «nulosas, 3, 130 mucosas; 2 986 furfurá- 
al fin determinaria prolongándose- é1 1-. -Ceas, 112 amiantáceas, y 97. de las li 
,veterándose indefinidamente. MH ¡peoticen calvicie. — 

Ademas de la edad, hay « ciertas con= |.» Resulta pues, que del 100 casos de 
liliana especiales sobre cuyo influjo | tiña se encuentran 75 tiñas favosas, 11 
convienen generalmente los autores. | granulosas, Y mucosas, 6 furfuráceas, 
¡Asi es que está bien averiguado que las | y solo 2 9 3 'amiantáceas ó con calvez 
tiñas se observan especialmente en los | por cada 1000.» (Loco cit. p. 289.)Se- 
niños pobres, mal alimentados, criados ; ganla division que hemos ioitido: se 

en habitaciones bajas, húmedas y som- | ve que las tiñas verdaderas (fa vus) es- 
'brias, que viven en "medio del desaséo y ' tan con las seudo-tiñas en la Pepo ón 

dela miseria, etc... Finalmente pueden ¡ de 75 425, ó de Sat. . 
aplicarse á- está. enfermedad la mayor | No seguiremos mas hablando de las 
«parte de las consideraciones que hemos generalidades de las tiñas, porque no 
«espuesto,en el articulo HERPES, porque | es nuestro ánimo dilucidar las muchas 
'en resumen, el mayor púmero de tiñas - hipótesis y cuestiones emitidas Y Sus- 
(todas las faléas) no sona otra cosa que | citadas sobre su naturaleza por los di- 
anos herpes situados « en er cuero cabe- ferentes autores. 
ludo, | deiéaces Saad $ IL. Seuvo- riñas. Designamos asi 
- ¿Sor , contagiosas. bie tiña? M ha- | las diversas afecciones herpéticas que 
bla del favus veremos que. la tiña. ver- | pueden invadir el cuero cabelludo, las 

_dadera es la única contagiosa y que las cuales pueden ser tres: el eczema, elim- 
sotras no lo son. | pétigo y la pitiriasis. 

“Anatomia patológ: ica. Muchosau= pt RE TiÑa VESICULOSA Y ESCAMOSA. le. 
== bar bo0piado en estos últimos | zema del cuero cabelludo. A esta for- 
tiempos : de As cual. era el ele ma se refieren difepentes casos de tiñas 
MUCOSas, de tiñas farfuráces de la tiña 
amiantácea de Alihert. 
-Causis. Se observa dtiodindiinén- 
te en los niños de pecho, en los suge- 
tos rubios, rin ó escrofglosos, en 


las tiñas; pero. Mahón el : joven 
idas yalmente á la resolu- 
le o blema: .en la obra que ' 
sobr sos ue ñas lidia ho sur 


espesor á proporcioa que continúa la 
lecta ¿dp E 
Oy: ice Mahon el joven, * y. “segrega”. en abuadandia: pa fallo 
apuntacion. de la “viscoso que aglutina yA barniza' los ca- 
ue deseaba curar= . bellos=»ea masa y por capas, forman. 
| pod do; laproporcion do cuando, se seca costras lamino 
ó [ei de de especie comparati- sas amarillas ó parduzcas. En este 85 


tado agudo: hay aumento de calor en la: 
cabeza, el cuero. cabelludo: está rubi- 
cundo y tenso, los niños sufren una cor. 
mezon cuya violencia no. puede espli- 
carse, y que se exaspera si se.descu- 
bre la cabeza 6 se le espone al aire;: asi | 
es que la frotan fuertemente contra los 
hombros, y: por poco.libres que ten- 
gan sus manos se rascan con increi- 
ble viveza hasta que hacen: correr la 
sangre. Cuando se cortan con cuidado 
los cabellos y se separan las costras 
por medio de cataplasmas emolientes, 
entonces el cuero cabelludo, descubier- 
to en algunos puntos, parece cubierto | 
de una materia como caseosa, y. algu- | 
nas veces la inflamacion se propaga al | 
tejido celular sub=cutáneo, que forma : 
tumores acompañados de un dolor muy. 
vivo y may agudo, los cuales general - ' 
mente terminan por -supuracion. Los 
ganglios linfáticos de-la niica y de las | 
regiones parotideas se. ponen: hincha- 
dos y dolorosos. En algunos casos las | 
vesiculas «del eczema están mezcladas | 
con pústulas de impétigo, y entonces ; 
las costras son mucho.mas gruesas y | 
adherentes. Finalmente una multitud | 
de piojos suele desarrollarse al mismo | 
tiemposobre el cuero cabelludo.» /Traj- | 
té theor. et. prat..des maladies de la 
peau, t. 1, p. 385, Paris 1835.) 
Silos niños son asistidos y cuidados | 
del “modo conveniente á su situacion; 
si se. les layala cabeza muchas veces 
al diacon cocimientos emolientes, ete. ¿ 
el mal disminuye pocoá poco de inten- +: 
sidad y termina en el espacio.de uno 4 | 
dos meses.; pero:si. se descuida laen-= | 
fermedad,ó.sela: abandona 4:si misma, | 
una exudacion «bundante inunda la:ca= | 
beza de los pacientes, las ropas:ó los | 
paños que rodean. esta parte están con 
tianqmento. empapados «de. un licor |. 
amarillento de un olor fastidioso y de= 
sagradable, etc. , y despues, al cabo de || 
cierto tiempo, se suprime la exudacion |. 
y la parte afecta p?rmanece rabican=- 
da, se.seca mas ó menos y se cubre |. 
de escamas delgadas. y amarillentas, 
_ blancas. en sus bordes,-que se repro-" 
dacon á proporcion que se van cayea- 


o- 
= 
lq=) 
Í= 
¡3 
= 
o 
fa] 
==” 
[00] 
E 
= 
CG 
DD 
a] 
q) z 
7) 
a 


afecta ¿195 
eee y 
e. 


. 
1] 


. 4 


-ción', y suelen descubrirseen ella pús- 
talas muy pequeñas y planas , que se 
secan y desaparecen á medida que la 


TIÑA: 


_irritacion: morbosa disminuye por la 


accion de los tópicos emolientes.... El 


pórrigo amiantáceo es inodoro ó poco 
oloroso ,.. si bien es cierto que casi 


siempre se halla en estado de seque- 


dad; mas en el estado húmedo el liqui- 
do que exuda es de un color blanco 
ligeramente sonrosado. (Ob. cit. p. 
46% y siguientes.) 


La. tiña amiantácea , aunque de ori- 


orcas app eczematoso segun 


os caracteres que le asignó el mismo - 


autor que la ha dado á conocer por 
primera vez, ofrece caracteres tan espe- 
ciales que es imposible desconocerla; 
M ¡cosa notable!, despues de haberla 


echo desaparecer por medio de cata-' 


lasmias, se renueva y reproduce con 
os mismos caracteres.En uncaso, Ali- 
bert observó hasta diez y seis veces la 
desaparicion y regeneracion del pro- 
ducto morboso. pe 

-B. TiÑas PUSTULOSAS Y COSTROSAS. 
Comprenden dos variedades bien dis- 


tintas.1.> Impétigo larvalis ( pórrigo 


larvalis de Wiilan, acor mucoso de Ali- 
bert, tiña mucosa, costra de lzche de los 
autores, usagre vulgarmente.) 


Con esté nombre se designa una der--| 


matosis del cuero cabelludo y de la ca- 
ra caracterizada por una erupcion de 


pústulas superficiales de color blanco 


amarillento , mas ó meros confluentes, 
y reunidas en grupos, á que sucéden 


costras gruesas y amarillentas ó del- 


gadas y escamosas. — - 


$ 


Causas. Ademas de las condiciones | 
riada, y presenta ulceraciones superfi- 
| ciales; y cuando la erupcion ocupa el 


7 | 93. 
Síntomas. ¡La. enfermedad ocupa las 
mas veces elcuero cabelludo y la cara, 
y casinunca las. demas partes del cuer- 


po. Principia por una irritacioa ligera= 


mente pruriginosade la piel ocupando ' 
una superficie mas Ó menos eslensa, - 
á quebien pronto sucede una erupcion 

de pústulas muy pequeñas (Achores, Y. 

PrEL; llenas de una serosidad parecidaá - 
la leche; al mismo tiempo.la-piel está - 
lustrosa y rubicunda, y el prurito es 

tan vivo que obliga al niño á rascarse. 
produciendo la rotura deestas vesiculas . 
pustulosas y la dislaceracion de la epi- 
dermis, de que resulta una exudacion 
abundante de una materia viscosa y 
amarillenta, que se concreta en, forma 
de costras gruesas de color amarillo 
dorado, blandas, húmedas y faciles de 


desprender. De este modo se forman 


chapas de diferentes dimensiones y en 
número mas ó menos considerable, que 
en uiertos casos se acercan tanto que 
no tardan en confundirse, mientras que 
en otros, al contrario, son muy peque- 
ñas y distan mucho entre sí. Estascostras, 


aumentadas incesantemente por. la. se= 
-crecion de ua fluido muy abundante, 


adquieren á veces un espesor conside- 
rábleantes de caerse, apareciendo en su 


lugar nuevas concreciones, y cuando 


se las deja progresar de este modo, to- 


da la superficie afecta exhala un olor 


nauseabundo escesivamente desagra- 
dable y enteramente particular. Deba- 
jo de estas costras ofrece la piel un 

color rojo vivo, está lJustrosa, esco- 


cuero cabelludo, los cabellos se pegan 


| formando mechones en todos los pun= | 
| tos en que se ha desarrollado la afec= 
| cion, y «las costras presentan un co- 


lor mas oscuro. En ciertos casos el 


| flujo mucoso es tan abundante que las 
|. ropas que rodean la cabeza del niño es- 
| tán siempre empapadas de este humor, 
| y siño se tiene la, mayor limpieza, y 
Tauná veces en los niños bien cuidados, 
| sobreviene una plaga de piojos que pro- 


ducen un prurito insoportable. 
El ácoro de la cara ocupa priucipal- 


y 


«mente la frente y las mejillas, rara 
da'nariz y los párpados. $ 
"verifica como ya hemos dicho, y cuan—= 
do es may estenso puede hallarse toda 
Aa cara cubierta como con una verdade- 
+ ra máscara 6 careta (de donde el nombre 
de porrigo 6 impetigo larvalis). La co- 
mezón que le acompaña hace que los 
niños se rasquen con una especie de 
furor hasta el punto de verter sangre; 
“y en este caso las costras no ofrecen el 
. color dorado que hemos dicho, sino 
: uno pardo-rojizo que Alibert compara 
-cón mucha exactitud. al del caramelo. 


-- Cuando la afeccion disminuye de in- 
 tensidad, la exudacion se hácé menos 
«abundante, las costras se secan, se. 


. abren y sevuelven delgadas y blanque- 


* 'cinasensus bordes; prontose reducen á. 


- meras escamas enteramente semejantes 


alas del herpe escamoso húmedo (V.Ec- 
zEMA 5 enfin dejan de formarse, y la piel: 


que estaba cubierta por ellas ofrece man- 


ehasó chapas masó menos estensas, aun= 


¡ne siempre menores quelas superficies 
- scupadas por las costras que interesa- 
“bao las partes sanas. Estas chapas son 
de un color rosado de frambuesa bastante 


- "vivo, Justrosas, ' Jigeramente hundi=. 


das, y á veces cubiertas de una desca- 
mación furfurácea que anuncia la' ter= 
-minacion dela enfermedad. Esta désca- 
"mación permanece todavia algun tiem- 


po despues que la piel ha recobrado el 


colorido. blanco-sonrosado que le es 
ñataral. Sila erupcion ocupaba el cue- 


vo cabelludo, sucede algunas veces que | 
su desaparicion va acompañada de la 
caida de una porcion de cabello. en los 
puntos en que la secrecion habia sido. 
mas marcada; pero este accidente no * 
es de larga duracion, y el sistema pilo-. 
so se reproduce en poco tiempo tan 
fuerte y espeso como en lo restante de ' 


) 
| 


- la cabeza. Cuando la flegmasta es inten- 

sa, suele propagarse á veces. al tejido 
celular sub-cutáneo, en cuyo:caso se 
. forman pequeños flemones suscepti- 
- bles de terminar por supuracion, como 


se ve ño pocas veces en los niños, y aca-' 
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| 


celular se infarta y snpura muy facil 
mente. En tales casos nó.es raro se 6b= 
serven algunos.ganelios linfáticos 42 
fartados detras de las orejas... 

2. Impetigo granulata (tiña grami- 
losa: y :porrigo granulata.) Alibert.. 
«La tiña granulosa se reconoce por la 
presencia de costras grises ó parduscas, 
una parte de las cuales forman tumorci=. 
tos que por su adherencia á la piel le. 


dan una rugosidad perceptible al tacto, 


s0.con mas frecuencia en los que son es- ; 


erofulosos, y en aquellos tuyo tejido 


y la otra parte constituye granitos de 


“grosor desigual, sin configuracion re= 


gular, que se desarrollan en el mismo 
bulbo de los cabellos haciéndolos apare- 
cer herizados.» (Mahon, ob. cat. p. 219.) 
Esta forma es evidentemente un ¡mpéti- 
go crónico dél cuero cabelludo. +. 

Causas. - Segun el a :tor que acaba- 


mosdecitar, la tiña granulosa afecta con 


especialidad á los niños de tres:á. sets, 
ocho 6 mas años; mientras que la ante- 
rior seobserva principalmente durante: 
la primera denticion; y. en efecto esto. 
es lo que la observacion nos enseña to- 
dos.los dias. La miseria y la falta de 
limpieza parece que ejercen sobre €s= 
ta forma una influencia. mas marcada, 
pero de ningun modo es contagiosa, 
Elimpetigo gránulata ocupa general» 
mente la parte superior y postérior de 


la cabeza, rara vez los confines de- las 
“sienes nidela frente, y nunca se estien= 


de á las partes que no estan cubiertas 


de pelo, al cúal comunica su configura= 


cion particular. (V. ImpETIGO). 
Sintomas. ' Nadie ha: pintado mejor 
que Alibert la fisonomia de esta impor= 


tante variedad. «El pórrigo granuloso, 
dice, se-mamifiesta con el aspecto de 


costras de una forma casi siempre ir- 
regular y de color pardusco. Estas cos- 


«tras son muy quebradizas cuando estan. 


secas, y se desprenden en fragmentos 
desiguales, abollados y angulosos comu 
las semillas de ciertas plantas; de mo- 
do ne á veces se diria que eran par= 
ticulasde argamasa groseramentemoli- 


da, ó yeso caido delas paredes y man= 
|.chado porla hamedad y elpolwo. Sue= 


len ser muy duras y ofrecer una consis- 
tencia como lapidea, en términos que 
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las cataplasmas apenas pueden reblan- , los adultos no están exentos de ella, y 
dedartic,testutjacidas y, por decirlo [como hacen notar muchos autores pare- 
así, suspendidas de la parte media de |:ce'que coincide: con una falta de activi- 
los cabellos ó desu estremidad. [dad de los bulbos piliferos. Lo cierto es 
“>El pueblo francés llama vulgarmen- | que se la encuentra en la cabeza de los . 
te galones á estas granulaciones costro- | niños que apenas tienen aun pelo, y en - 
sas que aglutinan los cabellos en paque- | una edad avanzada cuando casi todo el-* 
tes; pero ciando estan algo húmedas y | cabello se ha desprendido. 
se rompen facilmente á la presion del-| Sintomas. «Es dificil seguir- su de- 
dedo ;'ofrecen una consistencia gomosá | sarrollo, dicen Cazenave y Schedel, y 
qt dá cierta semejanza con los pe- | asi es que casi no se la reconoce sino . 
lazós del maná en suerte antiguo y en- | por la presencia de pequeñas escamas, 
negrecido por el tiempo. Estas repug- | Nunca se acompaña de' otros sintomas 
nantes incrustaciones favorecen singu- | que de una comezon á veces bastante 
larmente el desarrollo de piójos que | viva; el enfermo se rasca-y hace caer ' 
pululan con profusion , si los enfermos | particulas de epidermis; pero estas es- - 
no tienen cuidado de peinarse. Asi es | camitas son casi inmediatamente reem- 
queen algunas circunstancias se ve to- | plazadas por otras, y debajo de ellas no 
da la cabeza de los niños invadida por | se descubre ningun punto inflamado, 
sta h 20 antes al contrario, si se levanta con la: 

uña una escamila , como es muy fácil, 
| suele encontrarse debajo un punto blan- 
_do, que si se rasca sueita'otra hojita:sé= 
| mejante á la primera, y de este modo - 
se: desprenden á veces súcesivamente 
muchas sin llegar á ninguna superficie: 
A oia E e E 
Sea como quiéra, se perciben: sobre 


esta orrible plaga. 
»Elp órrigo 


DEl granuloso principiapor. 
una comezon bastante viva, y si enton- 
ces “se examina atentamente la parte 
afecta del cu+ro cabelludo, se la ve oca- 
ada por una rubicundez eritematosa; 
y alguna s veces hinchada. Percibense 
00 diferentes puntos pústalas hundidas 
en'el dermis , de modo que apenas se 
elevan sobre la superficie de los tegu- | la piel una multitud de hojitas -suma=' 
éntos, pero en otros casos levantan la | mente pequeñas. y delgadas, blancas, 
piet y sehacen tubere | Secas, generalmente adheridas por ana 
talas exudan un líquido viscoso, mas | estremidad y libres por la otra. «Algu- 
_has veces ofrecen el aspecto de una 
membrana unica, resquebrajada como 
sise hubiese dividido en infinidad de. 
hojitas muy pequeñas y delgadas ; sienz- 
| bian | do de advertir que el menor movimien=- 
caido.» [ Alibert, ob. cit.) p. 467.) — | to basta para producir una: descama- 
Cuando esta tiña és húmeda y mal | cion furfurácea de las mas abundantes, 
uidada, exhala ua olor particular su- |  » A veces esta esfoliacion sé compo-. 
a beds | 


ne de pequeñas porciones de epidermis 
¡ue segun Ma | semejantes al salvado, como sucede en 
| la barba por ejemplo, bastando pasar. 
¡Ja mano para hacerlas caer, y pocos 
| instantes para reproducirse. En el cue- 
“| ro cabelludo, al contrario, las escami- 
lasson mas eslensas, pues igualan á ve-- 
-|-ces la longitud de una pequeña lenteja, - 
| cuya forma imitan bastante bien, aun= 
«que otras veces son enteramente pla-. 
"as.» (Abr. prat. des mal. dela paau, p.- 
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Despues de haber descrito los fenó- 
menos que presentan estas diversas 
“afecciones del cuero cabelludo, refi= 
riéndolas á las diferentes enfermedades 
-á que pertenecen, faltanos:decir algo: 
del. diagnóstico, pronóstico y -trata- 
miento. coa 0 AI Al 
Diagnóstico diferencial de las seudo= 
tias. Las seudo-tiñas vesiculares y 
pustulosas no pueden cunfundirse entre 


vi 


durante el curso de esta enfermed 
"(la tiña mucosa) los niños rara vez. 

decen las complicaciones gástric 
torácicas que hacen algunas veces, 


desaparece sia dejar vestigios de nin= 
| irse e guna de esas modificaciones morbosas ' 
sisino cuando la exudacion fuese muy | que producen algunas veces en la cons= 
considerable y las vesiculas 6 las pus- | tilucion de los individuos ciertas afec= 
tulas hubiesen desaparecido; pero aun | siones de la piel. He observado mu 
asi, Ja formacion de escamas en las pri- | chos niños de pecho afectados de la ti= 
meras y de costras en las segundas | ña mucosa en el E ad os Espó- 
serviria bien pronto para reconocerlas; | silos, y muy pocos han perecido; an= 
yen todo casu la equivocación no len - tes bienel mayor número recobró, des. 
dria ningua inconveniente, porque el pues de la desaparicion de.esta infla= 
Aratamiento de ambas.es el mismo, y | macion, un estado de fre cura y robus= 
ademas suele haber complicacion y co- | tez que acreditaba la creencia pop: 
mo fusion de estas dos especies de le- | de que he hablado. 
siones (eczema impetiginodes), como ya | malad. des. : 
hicimos observar al.bablar de la tiña Paris, 1828. 
yesiculosa..En cuanto al impetigo gra= accik 
nuiata,. veremos mas ádelantedas dife= h 
rencias que le separan del favus, pues | tinas 
el sitio del mal y su aspecto granúloso | 1 
Je dap caractéres verdaderamente dis- || 
tintos de las demas especies:de impe- | una ni E es, esta s 
tigo. La tiña furfuracea (pityriasis capi- | pálida y triste, y fué aco! Sa la 
tis). suele asemejarse á los: eczemas | fiebre devoradora 3 al 
_Mdej cuero cabelludo que han pasado al | Y. 
estado crónico; pero si se atiende álos 
sintomas antecedentes de agudeza que 
estos úliimos generalmente han presen- | 
tado, y «si-se examina el esta do.de la | 
piel debajo delasescan-as de la epider- | 
mis; la rubicundez, las rugosidades y | 
las grietas que ofrece esta: m embrara, | 
no tardarán en darnos á conocer esta ' 
última afeccion. La. forma amiantácea | 
se distingue por su fisonomia entera= | 
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snento particnldra cti] or tl! 
¿Pronóstico de. las seudo-tiñas. He= | 
mos dicbo que: los antiguos considera- | 
ban. estas erupciones, especialmente |. 
tulusa, como,un movimiento prítico de- 
-puradors y aun algunos autores moder- | 
vus queno-admiten esta teoria hunio= ¡ 
ral por.no ser de.moda, confiesan sia 
enibargo que los. niÑos 
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man, qee tonsurans (Alibert), ti- , ua: circulo que aumenta siempre de' 


ña pelada (Mahon). Aunque la alo- 


pecia 


ciertos casos parece que es ella la úni- 


ca lesion apreciable, y entonces, se=' 


¿ni Gibert, acaso es una pityriasis 


decalvans) lo que constituye la afec= 


cion. Mahon ha descrito y dibujado 
con mucha exactitud esta forma en su 


obra (p. 133-144 y lámina 3). Ali- 


bert se ha detenido en sus pormenores 
(ob. cit. p. 169) y aun la ha distin 
guido de ciertos casos de favus con 
alopecia (favus sine favis). Lo que ma= 
nifiesta el error de Gillette, es que en 
la interesante observacion de alopecia 
contagiosa citada en el artículo ÁLO- 
PECIA de este Diccionario, acusa al 
célebre dermatólogo francés de no ha- 
ber hablado nada acerca de esto. La 
escelente descripcion de Mahon está 
concebida en los tér ninos siguientes: 
«En los sugetos afectados de esta tiña 
hemos observado siempre que el cue- 
ro cabelludo presentaba una tonsura 
mas ú menos estensa pero regularmen- 
te circular, en la que los cabellos se 
hallaban cortados con regularidad ó 
mas bien rotos á una ó dos lineas de 
altura sobre la epidermis. La piel se 
hallaba en este sitio sumamente seca 
y mas densa y paqUA que las par- 
tes inmediatas que se Conservaban sa- 
nas ; las asperezas, que se advertian 
eran perceptibles á la vista, pero sobre 


todo al tacto, y semejantes á las que 


se ven en la superficie de la piel á con- 
secuencia de la impresion repentina 
del frio , ó en los escalofrios causados 
por una sensacion de horror, ó final 
mente á eso que se llama vulgarmente 
carne de gallina. El color de la piel 
era algo azulado, y si se la rascaba, 


la superficie que sufria este roce se cu= 


bria de 'un polvo fino y muy blanco 
que pudiera compararse á harina muy 
ténue. (Esto pareceria confirmar la 
opinion, de Gibert, relativamente á la 
pityriasis. decalvans. ), Esta afeccion 
principia manifestándose .en un punto 
- muy reducido que se hace el centrode 
Tomo 1X. 


circunferencia , y el erizamiento de los 


puede resultar á consecuencia:| cabellos es el resultado inmediato de 
de las tiñas verdaderas ú falsas, en 


esta alteracion de los folículos. Algu- 
nas veces la : afeccion se comunica á 


otros puntos distantes del sitio de la 


invasion, y entonces se “establece en 
ellos un puntito que se aumenta como 


el primero por una estension escéntri- 


ca, hasta que con eltiempo todas estas 
circunferencias llegan á tocarse, á 
confundirse , y á convertir toda la: 
cabeza en una superficie enteramente 
despoblada de cabello y cubierta de 
las asperezas de que hemos hablado. 
Hemos visto tres ó cuatro ejemplos de 
la invasion delcuero cabelludo por esta 
afección singular.» (Ob. cit., p. 134 y 
136. ) Esta descripcion era indispen- 
sable para completar la historia de las 
seudo-tiñas y de la alopecia. ii 

Tratamiento de las seudo-tiñas. El 
tratamiento ofrece diferencias segun la 
especie de tiña que haya de curarse, 
pues las tiñas agudas, vesiculosas ó pus» 
tulosas que afectan á los niños, las mis- 
mas afecciones en los adultos, y en fin 
la tiña furfurácea presentan indicacio= 
nes diferentes como vamos á ver suce- 
sivamente. | 

De las tiñas vesiculosas y pustulvsas 
agudas de losniños. Es facil conocer por 
lo que hemos dicho que la afeccion que 
nos ocupa no exige desde el principio 
un tratamiento muy activo; pero como 
con el tiempo puede llegar á estenuar= 
se el sugeto , especialmente cuando el 
flajo mucoso es. muy abundante, hay 
un momento en que el médico no 
debe permanecer ya siendo especta- 
dor hasta cierto punto pasivo de la en- 
fermedad, sino que está obligado á 
reprimirla y detener de este modo un 
movimiento que aunque natural es 
exagerado. Se principiará pues el mé- 
todo curativo por los medios higiéni - 


cos de limpieza, haciendo cortar los 


cabellos casi á raizóá navaja , y pres- 


cribiendo lociones con cocimiento de 
salvado 6 de malvavisco. Despues se 
aplicarán á la cabeza cataplasmas emo- 


lientes para hacer que caigan las cos - 
13 
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tras , impedir que se acumulen, y'cal- 
mar- la: irritacion pruriginosa; mas si 


la inflamacion es muy intensa y se hu-- 


biesen formado pequeños flemones 
sub-cutáneos., se podrán aplicar una 
6 dos sanguijuelas en sus inmediacio- 
nes segun la robustez del sugeto. Guan- 
do la enfermedad ha durado: mucho 
tiempo, se puede recurrir á las locio- 


nes de aguas sulfurosas ó á la pomada 


de ,azufre, prescribiendo al mismo 
tiempo algunos suaves laxantes , como 
el jarabe de achicorias ó un poco de 
maná en leche. En todo caso, si elen= 
fermo es un niño de pecho, puede se- 
guir mamando, con tal que se le ha- 
gan tomar durante el dia algunas cu- 
charadas de agua de cebada; pero si 
ya estuviese destetado se le propinará 
un alimento menos sustancioso y mas 
refrigerante. Guando la erupcion se 
salio repentinamente, se la hará 
que vuelva á presentarse por medio de 
tópicos grasos, como la mantesa de 
vacas % grasa de cerdo, que se dejarán 
permanecer mucho tiempo sobre la 
piel á fin de: que enranciándose se ha- 
gan irritantes, y en caso necesario-se 
podrá añadir un poco de alguna poma= 
da epispástica ; pero si todo esto fuese 
inutii, se aplicará un vejigatorio ambu= 
lante en la nuca. Gon este medio se ha 
conseguido que: reaparezcan erup- 


ciones suprimidas espontaneamente , y | 


euya supresion amenazaba producir'ac- 
cidentes mas ó menos graves. - 
. Guando la afeccion recae en adultos; 
debe emplearse un tratamiento mas: 
enérgico y aplicarse el método curativo 
del eczema y del impétigo. ó 
De la forma crónica. Conviene el 
tratamiento delos: herpes ea todo su 
rigor, y asise.prescribirán- tisanas 
amargas, purgantesde cuando en cuan- 
do, corte frecuente del cabello, de mo- 
do que siempre esté muy corto, cata- 
plasmas para hacer caer las. escamitas 
6 las costras, y despues:las unturas con 
pomadas sulfurosas; yoduro-sulfuro- 
sas, con calomelanos, etc. , locionés: de 
aguas minerales sulfurosas, baños de la 


mismaespecie ó sulfuro-gelatinosos, etc. 
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- De.la pityriasis'capitis. «Algunas ti= 


sanas amargas hechas laxantes porme=* 


dio de la adicion del sulfato de sosa'á: 
la: dosis de dos dracmas por libra, ó: 
mejor del sub=carbonato de potasa 4: 
la de media ó una dracma ; locio= 
nes alcalinas sobre las partes “afectas, 
baños alcalinos y algunas veces chor= 


ros de vapor, tales son los medios de: 
combatir con buen éxito esta ligera alec= 
.cion.,. En los niños suele ser tan poco 


grave, que basta frotarles ligeramente 
la cabeza con un cepillito, pues la piel 


irritada de este modo adquiereunanue- 
va actividad, y la esfoliacion cesa ente | 


ramente.» (Gazenave y Schedel, ob. cit: 


p. 337.) Las lociones con'agua deja= 
—bon'ó con una: agua animada con una 


SE 


tintara alcoólica aromática pueden ser - 


tambien muy eficaces en este último: 
CASO. 00 Aaa 0 


De la calvicie. 


Es necesario afeitar 


la cabeza y aplicar á las partes afectas 


los ungiieutos que se aconsejan contra. 


en lociones y otros diversos escitan= 


«Tómese: Tuétano de vacios 
«preparado... .. 
«Aceite 

Fá A 7 Po: 


3 «¿Quina roja. a 


do despues lo restante, 'y echa. la mez=' 


ta.su enfriamiento completo.» (Ob. ctt.,' 
p:309/ nota.) ds Da MOL A 
- El que desee mas pormenores pue=. 


propiamente dicha ó favus... “0% 
$ HT. DE La VERDADERA TIÑA FAVUSy 


Iinea lupinosa (Guy de Chauliac); favor; 


favositas, 'tinea favosad favina de los 
autores; tinea ficosa (Astruc'; porrigó 


Ñ 


¿la caida de los cabellos. El aceite de 
“avellanas, la sal marina: en pomada ó 


tes se han aconsejado, sin hablar de 
otras drogas ensalzadas por el charla= 
tanismo. Para combatir la inércia de 
los bulbos pilíferos puede ser útil la: 
siguiente receta que menciona Gibert. 
. «6 dracmas: 
dé almendras dul= 
A 
»Se diluye el polvo de la quinaen' 
una corta cantidad del aceite, añadien=" 
cla se licua 4 un: calor suave el tué= 


tano de vaca que se poa 
| pocoen un mortero agrtandolo todo has= 


de verlos en el tratamiento de la tiña 
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lupinosa y porrigo scutulata (Willan y 
Bateman); »porrigo favosa y. scutulata 
(Biett, Cazenave y Schedel);ringowrm 
de. los ingleses, etc. : des dá 

« Debe entenderse con el nombre de 
favus, dice Gibert, úna enfermedad es- 
pecial del cuero cabelludo generalmen- 


te propia de la infancia, susceptible de | veci 
| haciendo uso .en muchos casos de las 


transmitirse por contagio, que. reside 
al parecer en los foliculos pilosos, oca= 
siona frecuentemente la alopecia, y está 
particularmente caracterizada por cos- 
tras secas fuertemente engastadas en el 
tejido de la piel (al que se adhieren inti-. 
mamente), de color amarillo pálido y 
súcio, ofreciendo una depresion cen- 
tral mas ó menos regular que les da al=., 
guna semejanza con los alvéolos de un 
panal de miel, de donde le viene .el 


nombre -latino favus, ó con las semi-- 


llas delaltramuz, de donde la denomi- 
nacion de tinea. lupiosa.» (Ob. cit., 
p.:239.) ..: £obrod, eu 
Causas. Ademas de las condicio-. 
nes de la edad que hemos indicado al. 
hablar de las tiñas en general, notare-: 
mos como circunstancias particulares 
que el favus se observa con mas fre—- 
cuencia en los niños de siete, ocho y. 
nueve años que en los.de pecho, sin. 
que los. jovenes, los adultos ni aun los. 
viejos puedan considerarse exentos de: 
esta afeecion. Se cree que el tempera-. 
mento linfático favorece su desarrollo, 


y suele observarse mucho en las casas: 


de correccion en que se acumulan niños: 
de ambos sexos. Segun advierte Ali-- 
bert, «la gente pobre-que vive en ca-' 
les. estrechas y+súcias, «sumergida en 


_toda especie de miserias; los aguado-: 


res, los mozos de cordel, los revendo-. 


res, los pastores que duermen en las 


granjas ó en los establos junto 4 los ca-. 
ballos, bueyes, cerdos, pavos 6: galli- 
Nas, y respiran una atmósfera amonia- 


pescadores que tienen cofistantemente 


las piernas. en el agua y los vestidos 1 


- mojados, contraen mas particularmen- 
te esta especie detiña.». (Ob. cit., 
p- 505.) O Td ; y ; y 


. Contagio... «La propiedad contagio-. 
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sa dela tiña, dice Gibert, es un hecho 
«reconocido-por casi todos los patólo- 
gos, “y Bateman no duda en atribuir 


cunstancia de frecuentar colegios, en 
dunde los niños sanos se ponen muchas 
«veces en contacto con otros enfermos, 


mismas «ropas, de los mismos peines, : 
gorras y sombreros. Nosotros hemos 

tenido muchas ocasiones de observar en 
el hospital desan Luis, ó en el tratamien= 
toesterno del mismo hospital, individuos 
(niños la mayor parte) que parecian ha- 
ber contraido un favus, por servirse de 
peines,. gorras, etc., que habian usado 
otros que padecian esta enfermedad. En 
lassalas de Biettse vió dos ó tres veces 
que unos abrazos entre jóvenes propa- 
.garon la enfermedad, la cual se mani- 


usado la pelaca de un sugeto afectado 
de favus, este se desarrolló 'en los bra- 
zos y en las piernas, circunstancia es- 
traña que pudo esplicarse cuando se 
supo que este hombre, al volverse en 
su cama por la noche, solia dejar caer la 
peluca y encontrarla casi siempre: por” 
las mañanas junto á sus brazos ó sus 
piernas. Hace algunos años que Guer- 
sant observó el favus en un pensionista 
de un colegio que lo contraía' por 
primera vez, y esta enfermedad atacó 
sucesivamente á una docena de niños 
en; el espacio de algunas semanas ú de 


tiva en el establecimiento de un: suge=: 
towafectado de tiña. »(Ob. cit., p.:239:) 


dir. otros muchos; asi es que Mahon 


¡cita algunos casos semejantes, «y sin' 
.embargo-esclama, aun nos quedan sin-: 
gulares dudas acerca de todo lo que 
se: ha asegurado. En efecto, continúa 
este autor, nuestros discipulos han'in- 
tentado «muchas veces inocularse, en 
nuestra presencia, el producto de la 


la. propagacion de la enfermedad en. 
muchas familias acomodadas ála cir= 


festó en la barba y á-los alrededores 
| de la «boca. En un enfermo que habia 


algunos meses, por la introduccion fur= 


«A estos ejemplos pudiéramos aña=" ' 


¿pretende que contrajo costras favosas ' 
por no haberse lavado bien las manos* : 


) despues de hacer sus curas. Aliber 
cal; los que venden: pescados y los. 
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incrustacion favosa bajo muchas formas 
y variando de procedimientos, pero: 
casi siempre sin resultado. En algu- 
ros casos sobrevino una inflamacion 
pasagera que no tardó en disiparse, y 
en muchos una supuracion semejante 
á la que produciría cualquier irritante 
“mecánico ó la introduccion de una sus- 


tancia estraña en los tegumentos. No. 


se observó ninguna regularidad en la 
orgarizacion de la costra, ni se pre- 
sentó amarilla ni alveolada, y de 
consiguiente para conseguir tal resul- 
tado se necesita una predisposicion fi- 
sica en la economia que muy rara vez 
se encuentra » (Ob. cit. , p. 503.) 
Se vé pues, que la cuestion no está 


todavia definitivamente resuelta, y | 
que si bien no debe temerse demasia= 


do el contagio, sin embargo convie= 
ne evitar las circunstancias que pue- 
dan favorecerlo , hasta que nuevas in- 
vestigaciones diluciden completamente 
este punto de la ciencia. bl 
Trasmision hereditaria. Se citan 


algunosejemplos de ella, y asi es que: 


como Alibert vió un septuagenario cu- 
bierto deincrustacioues favosas , al mis- 
mo tiempo que dos de sus hijos ,aunque 
adultos, padecian el mismo mal (ibid. 
p. 502). Esta circunstancia pudiera 
atribuirse al contagis ; pero el caso si- 
guiente es mas decisivo: una muger 


al cabo de.cinco dias presentó la mis- 
ma enfermedad (Mahon, ob. cit. p. 56). 


afectada de favus dió á luz un hijo que | 


(pág. 72-75 ) hasta 11 casos semejan 
tes, y en algunos se ve que se repro- 
dujo «la enfermedad en muchas gene- 
raciones, y cosa notable, los hijos: se 
afectaban de este mal aunque sus pa- 
dres se hubiesen curado mucho tiempo 
antes. va POE AE Da 
Sitio del favus. El favus se manifies- 
ta especialmente en el cuerccabelludo, 
pero puede tambien presentarse en las 
eamas partes del cuerpo, ya por pro- 
preacion de la enfermedad habiendo: 
pdincipiado en la cabeza, ó ya porque 
habiendo mediado un contagio directo: 
es haya desarrollado la afeccion en el 


| 


El mismo autor. refiere mas E 


punto del contacto. Las partes en que: 


con mas frecuencia se observa elfavus, 


son las sienes, la frente y la nuca; en 


el tronco se manifiesta especialmente 
en la region dorsal ó lumbar; en los 


codos, en las rodillas, en la parte in= 
ferior y esterna de las piernas, en 
una palabra en aquellos puntos en que 
la piel es mas densa y apretada. * 
SinToMas. Gibert los ha recopilado 
perfectamente. «La erupcion,. dice,” 
principia por unos puntos muy peque= 
ños amarillentos poco ó nada elevados 
sobre la superficie de la piel, la cual: 
presenta desde el principio una cos= 
trita deprimida en el centro , producto: 
de la concrecion del humor que con= 
tienen. Esta costra, generalmente atra= 


'vesalda por un pelo ó un cabello, se 


aumenta poco á poco y adquiere un vo=. 


“lúmen mas ó menos considerable , se= 
gun que permanece aislada 6 se confun= 
de por sus bordes con las costras in=.. 
. mediatas; está seca, mny adherente y 
Como engastada en el tejido de la blo 


de modo que si se intenta arrancarla á 
viva fuerza, se causa dolor, se hace 
sangre, y debajo se encuentran los te=- : 
gumentos de color rojo y escoriados, '. 
escoriaciones que cuando la enferme- 
dad se prolonga y agrava pueden es= 
tenderse á cierta profundidad. Los bul=- 
bos delos pelos se inflaman y escorian, 
los cabellos se alteran, se adelgazan, 
pierden su color, se hacen lanudos y 
se caen, resúltando mnchas veces una'- 
alopecia incurable, y -la superficie de 


la: piel queda lisa y lustrosa en la re= 


gion despojada del cabello. En losni= 
ños “suelen desarrollarse piojos de='- 
bajo de las costras, que aumentan no= 
tablemente la viva comezon que causa 
la afeccion cutánea. El humor que se . 
concreta formando dichas costras, ex= 
hala un olor nauseabundo, sui generis, 
comparable gloss percibe en la al- 
coba de ciertos enfermos que padecen - 
fiebres graves, y “al que se ha dado 
con exactitud el nombre de olor'dera=' 
tones. Muchas. veces, cuando la infla=" 
macion de la a es viva, se hinchan. 
los ganglios linfáticos” occipitales y — 


mastoidéos, y se forman pequeños abs- 
sesos en el tegido celular sub-cuta- 
reo; la oftalmia misma y la: coriza 
pueden sobrevenir por propagacion 
de la irritacion , y todas estas compli- 
vaciones pueden ocasionar pasagera- 
mente un movimiento febril.» (Ob. cit., 
p: 242. ) Tal es el conjunto de carac- 
teres generales que presenta el favus; 
pasemos ahora á sus particularidades. 

Variedades. Generalmente se ad- 
miten dos. 

1.2 FAvus URCEOLARIS, porrigo lupi- 
rosa (Willan y Bateman); porrigo favosa 
'Biett), favus vulgaris (Alibert). Esta es- 
pecie es la mas facil de reconocer, y 
Alibert la ha descrito perfectamente en 
los pasages siguientes. 

«Cuando principian á manifestarse 
las costras rudimentarias del favus, no 
es muy facil distinguirlas desde luego; 
pero bien pronto se aumentan insensi- 
[issmiozana presentando un color «amarillo 
de azufre; su centro se deprime muy 
visiblemente formando como otras tan- 
tas tacitas, cuyos bordes salientes y ele- 
vadoslos dan, como yahemosadvertido, 
mucha semejanza con los alveolosde un 
panal de miel, ó. con las cúpulas de 
ciertos liquenes parásitos; no siendo 
raro que los cabellos crezcan al través 
lo las incrustaciones. Algunas veces 


nen por sus bordes, y con suagregacion 
ó contigiiidad forman placas cómo gra- 
¡badas y de una estension considerable. 
¡En efecto, la vista distingue en cada 
costra la depresion central de que 
hemos hablado, y que es el atributo 
esencial y caracteristico de esta especie 
de tiña. ¿266 

» Cuando se tiene cuidado de no 
comprimir demasiado la cabeza con 
pañuelos ni gorras, las costras son de 


ejes de azufre, y conservan bastante 
¡bien su forma regular y. primitiva; pe- 


ó se trata de hacerlas caer con cataplas- 
¡mas emolientes, se ponen blanquecinas, 
ise desgastan, se desprenden del cuero 
¡cabelludo, y bien pronto no quedan 


sucede que estas incrustaciones se reu= 


¡un color amarillo claro como el de un 


iro conforme se van haciendo antiguas, 
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mas que sus restos. Por mas solicitud 
y esmero que se tenga en limpiar los 
tegumentos en donde han tenido origen, 
no tardan en reproduc:rse, y constante - 
mente con la misma configuracion.» 
2.2 FAVvUS SCUTIFORMIS Ó squarro- 
sus (Alibert), porrigo scutulata (Willan, 
Bateman, Biett, Cazenave y Schedel),. 
tiña nunmular ó anular ¡de ciertos au- 
tores); ringworm (delos ingleses), etc. 
Esta forma es mucho mas rara, parece 
menos grave que la anterior, y pocas 
veces es general. Los puntos amarillos 
se reunen y aglomeran de tal modo que 
producen placas costrosas, redondas, en 
forma de medallones (numma), desigua- 
les, ásperas en su superficie, y no ofre - 
cen las depresiones Ó  escavaciones 


' céntricas regulares del favus urceolar:s. 


Guando se han hecho caer estas costras 
por medio de cataplasmas, se forman 
en seguida otras nuevas enteramente 
semejantes á las primeras, y las placas 
en forma de medallas pueden ofrecer 
desde algunas lineas ¿una ó dos pulga- 
das de diámetro. Cuando la erupcion 
es considerable y toda la cabeza se ha 
lla cubierta de incrustaciones seme- 
jantes á las que acabamos de describir, 
la enfermedad ofrece un aspecto ente- 
ramente particular que conviene mucho 


conocer para el diagnóstico. «La cabe- 


za está cubierta por una especie de 
casquele grueso, cuya. circunferencia 
presenta indicios evidentes de la pri- 
mera forma de la erupcion. Ásies que 
se observan cuartos de circulo y se- 
micirculos bien distintos, y no se ven 
cabellos sino en los puntos de reunion 
del cuero cabelludo con la piel de la ca- 


ra. Encima de esta especie de corona; 


formada de cabellos delgados y lanu- 
dos, se ve una cubierta erustácea de co- 
lor amarillo gris, que no presenta co- 
mo en el porrigo favosa (favus urceóla- 
ris) depresiones ó cavidades centra- 
les, sino costras secas, fragiles, que se 
desprenden por pequeñas porciones, y 
se asemejan á argamasa groseramente 
molida, ó áuna porcion de yeso des= 
prendido de las paredes y manchado 
por la humedad y el polvo. Algunas 
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cup. 270): 0 li 

- Tales son las dos formas'que puede 
presentar el favus relativamente 4 sus 
caracteres esteriores; volvamos á to- 
mar el hilo de su' historia general: + 


bastante considerable y ha'sido descui- 
dada y enteramente “abandónada'4' si 


misma, los pacientes súelen esperimen- 


tarunaineomodidadinsoportable, sien= 
do especialmente atormentados por ún 
dolor tensivo que no pueden calmar si- 
no comprimiendo la cabeza cón sus dos 
manos. «in otros casos, dice Alibert, 
sufren uh prurito tan' vehemente; que 
para ellos es un delicioso placer desós 
Narse la cabeza con las uñas; si bien en 
seguida sobreviene un dolor muy vivo, 
y los piojos «que* pululan*:en* infinito 
número bajo las'costras aumentan esta 
especie de tortura, puestodas las caviz 
dades estan llenas dub, “y lá super- 
ficie del cuero cabelludo se halla de tal 
modo infestada, que toda la masa de 


tuberculos y la piel parece agitada con 


sus movimientos. Debajo de esta horri- 
ble cubierta se extda una saniés pútrida 
que corroe los cabellos destruyendo 
hasta sus bulbos, que consume el teji- 
do;mucoso inmediato y amenaza inva- 
dir hasta: la sustancia osea del cráneo. 
Algunos enfermos son victimas de do= 
lores nocturnos y atroces, y otros caen 


- 


bajo mental, miel cuerpo 
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veces la enfermedad, en este estado, en 
lugar de ocupar de este modo 'tóda la: 
cabeza, se limita á una ó varias de 'sus. 
regiones.» (Cazenave y Schedel, '0b.) 


con dificultad, y: sus cubiertas claras: 


y finas se parecen á la lana. El:enten= 


dimiento no estávapto para ningun tra=: 
es capaz de; 
ningun ejercicio fisizo.» ( Albert, ob... 


cat., p. 493 y siguientes.) ER A 


- "Los autores citan muchos casos su= 
mamente notables de detención dretar= 


| dodel desarrollo del cuerpo áconsecuen= 

Curso, duración y terminaciones. Cuañ- | 
do lá enfernredad ha durado mucho | 
tiempo, ocupa demasiada estension, es | 


cia de la tiña favosa. Ási es que Alix 
bert vió dos jóvenes, una de ellas de. 
mas de diez y seis años, y-la otra de: 


veinte, que parecian no tener mas que 
-diez:ó doce, hallándose en un estado: 


deplorable' de enflaquecimiento , y to=' 
davia “sin” el menor indicio de mens= 


| truacion. El mismo vió tambien unjó-. 
ven de veinte años, afectado desdesu' 
infancia de 'un favus hereditario, que 


todavia no presentaba ninguna señal * 
dela pubertad; sus partes genitales te= 
nian un volúmen sumamente pequeño; 
sin vestigio alguno de pelos; su 'vozera 


| clara como la de:unniño de doce años; *: 
y suestalura poco elevada (-Alibert, ob. 
cit. p. 494 y 495). Peroel ejemplo mas: y 
curioso es sin disputa el siguiente que 

refiere Mahon el jóven; trátase de un: 

| muchacho de quince años que padecia; 
una erupcion favosa y no habia podido» 


curarse por ningun método. «En lugar: 
de' quedar en'una especie:de infancia”. 
perpetua; fué por decirlo asi traslada= 


do repentinamente á la otra estremi=:" 
dad dela vida, yasi.es que sus cabellos: h 
"son blancos, su talla bastante alta:pre=' 
senta elvaspecto de la vejez, las arru-' 
gas profundas delos años surcan su 


cara, y todos los que lo han visto han' 
creido á primera vista que era un vie= 


e” 


en un enflaquecimiento funesto que de= UN vie=. 
tienelos progresos desu desarrollo fisis | jecito de setenta años» ( Mahon menor,: * 
co.:.. Entonces 'sobrevienen “abscesos | ob. “cit., p. 37). En estos casos Faros 
en el cuero cabelludo é infartos en*la | y por decirlo asi 'escepcionales, «Los: 
region cervical y io axilas, | enfermos suelenal fin sucumbir al ma-; - 


muchas veces se hinchan “las orejas, « rasmo en medio de: fenómenos que:caw: 
racterizan' «una alteracion profunda de; 


abultándose de un modo monstruoso, 0 | | A 
la economia. (: V. el párrafo de anato=. 


_lospárpados se irritan y aparecen ru- 
bicundos y lagrimosos ,' y. un'olor féti- 
do y repugnante se exhala de: las in- 


erustaciones... Los antiguos cabellos se 


caen de raiz, y los nuevos que los .re- 
o, 


emplazan son blancos, lacios,' crecen 


" 


"mia patológica has env aa emimniron oy 


-Cuando debe verificarse la curacion, 


las «costras:se desprenden,-caén y de=: 
_jan-de “ser reemplazadas «por. nuevas: * 
| incrustaciones; la piel recobra póco' 4. 
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poco sús caracteres naturales, yla exu- 
dacion icorosa disminuye y se supri- 
me: Cuando han sido destruidos los 
bulbos piliferos de los cabellos, resulta 
una calvicie mas ó menos estensa. «En 
los casos en que hemos curado la en— 
fermedad, dice Mahon, los cabellos 


quesimplemente se habian vuelto ama- | 
rillentos ó lanudos:, se reproducian .en ; 


seguida consu color y vigor primitivos; 
ero no sucedia. lo mismo cuando el fa— 

vus los habia puesto grises ó blancos, 

pues entonces quedaban en tal esta- 

do despues de su regeneracion.» (. 0d. 
cit., p. 39.) | 

-- ANATOMIA PATOLOGICA. Sitio del ele- 


mento favoso. Despues de los ingleses y : 


á imitacion de los autores antiguos, 
muchos han considerado el foco ú ori- 
gen del favus como una pústula muy 
pequeña, engastada en la epidermis 


y cuyo pus no tarda en convertirse 


en una materia dura, costrosa, y de 
los carac'eres que le hemos asignado; 
pero investigaciones mas modernas pa- 
rece que han demostrado palpable men- 
te que no existen pústulas, y que des- 
de luego el puntito amarillo deprimido 
que se observa es una incrustacion só- 
lida. Ya muchos autores habian referido 


.el sitio de la erupcion favosa elemen- 
tal á los folículos sebáceos y otros á los: 
bulbos de los mismos pelos ; las inte=. 


resautes observaciones de Baudeloe- 


que, médico del hospital de los Niños, ' 


nos parecen demostrar que el sitio 
anatómico reside efectivamente en los 


foliculus de la' piel, pero solamente 


enlos folículos pilrferos. (Revue medicale, 


octubre 1831 y el Traté sur la maladie. 


scrofuleuse, p. 534 y sig. Paris, 183%.) 
El folículo dilatado por.Ja acumula- 
cion de la materia favosa concreta, le 


da esadisposicion particular deprimida - 


en el centro (al nivel del orificio del 


quiste) y redondeada en la base que 
se halla hundida en el dermis. El plan 


de esta obra y la estension ya dema- 
siado considerable de este artículo. nos 
impiden entrar en mas amplios por- 
meñores sobre este objeto... 
Estado de los diferentes tejidos. Si se 
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separan los tubérculos favosos cuando 
han adquirido cierto volumen; «ademas 
de lasescavaciones lenticulares produci- 
das por la forma de sus bases redondea- 
das sobre el cuerpo reticular, se perci- 
ben varios puntitos rojizos queofrecen á 
la vista el aspecto delas semillitas de lo s 


higos, y que son evidentemente las es- 


tremidades de .los pezoncillos sangui- 
neos que quedan al descubierto en la 
parte mas profuada de la depresion 
formada por los folículos dilalados; se- 
mejanza que probablemente ha dadu 
lugar á la denominacion de tinea fico- 
sa». (Mahon, ob. cit. , p. 17). Habiendo 
Aliberttenido ocasion de hacerla au- 
topsia de algunos sugetus muertos á 
consecuencia del favus , pudo compro- 
bar laexistencia de las lesiones siguien- 
tes. «Generalmente el dermis está rubi- 
cundo y el tejido reticular frecuente 
mente ulcerado, la piel se encnentra 
resquebrajada y escoriada en todos los 
puntos en que existen placas favosas, 
pero los progresos de la enfermedad 
ejercen principalmente su perniciosa . 
actividad sobre los ganglios linféticos 
del mesenterio, y á veces se ven como 
rosarios ó sartas de glándulas endure- 
cidas en toda la region cervical. Los 
huesos se vuelven tan sumamente frá- 
giles que el menor esfuerzo puede frac- 
turarlos. Hace algunos años procedi á 
una autopsia cadavérica.... y observa- 
mos que el tejido huesoso se habia al- 
terado singularmente por efecto de es- 
ta diatesis morbosa. El hueso” coro- 
ual y los parietales, sometidos á una 
ebullicion prolongada, adquirieron mu- 
cho espesor, y levantada su lámina 
esterna apareció descubierto el te= 
jido esponjoso (ob. cit. p. 500).» En 
otros casos se observaron notablesatro- 
fias de las diferentes visceras, y en 
uno que refiere el autor queacabamos 
de citar, el bazo apenas presentaba el 
volúmen de una haba ( ¿bid., p. 493): 
Otro accidente que no podemos pasár 
ensilencio eslaalteracion que sobrevio= 
neá veces en las uñas , fenómeno notado 
por muchos autores, como Pinél en la 
Salitreria, Murray de Gotinga, Alibert, 
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Mahon, etc. Esta lesion consiste en 
una hipertrofia de la uña, que sa pone 
gruesa, arrugada, desigual, muy lar- 
ga, y aun á veces de un aspecto ramo- 
so sumamente notable, amarillento, de 
una sensibilidad preternatural, y en 
algunos casos se ha creido observar 
que al cortarlas fluia de ellas ua hu- 


mor semejante al.que sale de debajo 


de, las costras favosas. 

DraGNosTIiCO. La minuciosidad con- 
que hemos descrito los diferentes carac- 
teres del favus nos dispensan el detener- 
nos mucho en el diagnóstico diferen 
cial de esta afeccion. El modo de erup- 
cion, la forma particular de las cos- 
tras, la ISR contagiosa, etc., 
son otras tantas circunstancias que 1m- 
piden confundir el favus con las seu- 
“do-tiñas, y aun con la tiña granulosa 
"que es la unica capaz de inducir a er- 
ror cuando las costras favosas están se- 
“cas y resquebrajadas. Pero en estos ca- 
sos se harán caer las incrustaciones 
con cataplasmas, y la reproduccion de 
las costras amarillas deprimidas no de- 
jará ninguna duda acerca de la natura- 
leza del mal. | Ahi 
- Pronóstico. Aun cuando el favus 
no se haya inveterado profundamente 
en la economia, ni haya dado un golpe 
mortal á la constitucion del individuo, 
como en los ejemplos que hemos cita- 
do, no por eso deja de ser una afeccion 
muy grave á causa de la duracion de 
la enf.rmedad, que generalmente es 
“muy larga, y de la pertinacia con que 
resiste á todoslos medios de curacion. 


Sin embargo, en la época de la puber-. 


tad, cuando se completa este cambio 
favorable del organismo, suele curarse 
esta enfermedad espontáneamente. Por 
lo demas, varias complicaciones peli- 
grosas pueden conducirla á un térmi- 
no funesto, y asi se ha visto que pro- 
pagándose la irritacion exterior hasta 
lo interior del cráneo, ha sobrevenido 
á veces una meningitis ó un hidrocé- 
falo mortal. Por otra parte, es necesa- 
rio estar alerta contra las retropulsio- 
nes repentinas, pues todos los autores 
convienen en que pueden producir acci- 


-TIÑA. 


dentes muy.alarmantes en las visceras, 
y asi, sital cosa sucediese, deberia= 
mos apresurarnos á reproducir la erup= 
cion por medio de la inoculacion, re= 
curso que produjo satisfactorios resul. 
tados á Lhomme en un caso citado por 
Alibert. E 
Curada la tiña en la infancia, puede 
volver 4: desarrollarse en la ' edad 
adulta, si las causas que favorecen su 
produccion, como la miseria, la falta 
de limpieza, etc., pero sobre todo el 
contagio, colocan nuevamente al suge= 
to en cundiciones á propósito para 
contraer esta enfermedad. 03 
- TRATAMIENTO. — Consiste en me-=- 
dios de limpieza, medios terapénticos - 
locales y un tratamiento general.  ' 
1.2 Medios higiénicos. «Ante todo 
debe principiavse por los medios de 
limpieza, y asi se cortarán los cabe- 
llos dejándolos muy cortos, ó lo que 


es mejor se afeitará la cabeza; se des= ' 


prenderán y quitarán las costras, y 


se lavará la superficie con un cocis | 


miento emoliente que se sustituirá de 
cuando en cuando con el agua de ja= 


¡bon. Estos medios, por sencillos que 
parezcan, son auxiliares indudable- 


mente muy útiles y aun indispensa= 


bles en la mayor 


( | r parte de los tratá=- 
“mientos esternos bien dirigidos, y á 


ellos seguramente deben atribuirse 


“ciertas curas cuya eficacia se ha refe= 
rido á una medicacion inútil por lo 


“menos, como por ejemplo á los veji= 


gatorios aplicados al mismo tiempo 


á los brazos; método que por lo demas 
es de época muy remota, puesto que 


'se encuentra ya descrito en el antiguo 


diario de Vandermonde» (Cazenave 


y Schedel, ob. cit. , p. 263;* Debemos - 
añadir que Alibert asegura que curó 


muchos casos de favus reciente sin 


mas que el uso de simples baños muci= 


laginosos y 'emolientes á “la 


par que 
un régimen refrigerante. 74,04 


2." Tratamiento local. - Se propone — 
varios objetos: 1.” caia la cabeza 


de cabellos que (se dice) impiden la 
curacion; 2.” modificar las propieda= 
des vitales delos tejidos alterados. 


TINA. . 


a. Depilacion.: No hablaremos del 
bárbaro remedio del casquete de pez 
que en el dia está proserito con razon 
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medad, y despues de este término so- 
lo se dan las unturas dos veces á la se- 
mana hasta que la rubicundez de la piel 


de la terapéutica. Otros han acon- | haya desaparecido enteramente; advir- 


sejado arravcar uno á uno todos los 
cabellos con unas pinzas, pero como es- 
te medio no deja de producir dolor, 
principalmente en aquelias partes en 
que el pelo ha conservado su vigor 
natural, y ademas exige mucho tiempo, 
casi solo se usa en Inglaterra. Deben 


OS los polvos ó pomadas depi- 


atorias como los siguientes. 
-Depilatorio de Plenck. Tómese cal 
viva 12 ouzas; almidon 10 onzas; sulfu- 
ro amarillo de arsénico 1 onza; redúz- 
canseá polvo fino y hágase despues una 
pasta clara con suficiente cantidad de 
agua. lísta pasta se aplica sobre las par- 
tes en que se quiere que caiga el pelo; 
erola presencia del arsénico y sutemi- 
ble actividad deben obligar al práctico 
á usar con mucha circunspecion este 
medio. 
_ Método depilatorio de los hermanos 
Mahon. Rayer lo describe del modo 


siguiente. «Sobre todos los puntos en 


que se haya desarrollado la tiña 
favosa se darán unturas cada dos dias 
con una pomada depilatoria compues- 
ta de manteca de puerco y un polvo 
húmero 1.” Estas unturas deben con- 
tinuarse por espacio de mes y medio ó 
dos meses, segun que la enfermedad es 
mas Ó menos inyeterada, y los dias en 
que no se dá la pomada se pasará varias 
veces un peine fino por la cabeza, con 
lo cual se desprenden los cabellos sin 
dolor. Despues de quince dias de este 
método se espolvorearán los cabellos, 
una vez á la semana, con un depilato— 
rio número 2, y al dia siguiente se pei- 
nan los puntos afectados, y se dan 
nuevas unturas con la pomada depila- 
toria, continuando de este modo un 
mesó mes y medio. Entonces en lu- 
gar de la primera pomada depilatoria, 
se emplea otra compuesta de k onzas 
de manteca y un polvo número 3, con 
la que se darán unturas en los puntos 
afectados por espacio de quince dias ó 
un mes segun la gravedad de la enfer- 
Tomo IX. ies did 


parece 


tiendo que los dias en:que no se hace 
uso de la pomada se peinarán los enfer- 
mos una Ó dos veces en las veinte y 
cuatro horas, teniendo la precaucion 
de no apretar mucho el peine, que se 
impregna de manteca y aceite.» La 
pomada que prescriben los hermanos 
de Mahon es un secreto de familia, pe- 
ro segun Chevallier que hizo suanálisis, 
debe su actividad á la sosa y á la cal 
apagada que se' encuentran casi en 
iguales proporciones. 

Ll método de los hermanos Mahon 
es ciertamente el que cuenta con me- 
jores resultados en su favor, y asi es 
que en machos hospitales de Paris y de 
las provincias se les ha confiado el tra- 
tamiento de los tiñosos, siendo los re= 
sultados de su práctica verdaderamen- 
te admirables, pero no siempre curan. 

b. Medios tópicos que modifican la vi- 
talidad. Estas son las pomadas sul- 
furosa, yoduro-sulfurosa y de calom ela- 
nos, los chorros sulfurosos etc., de que 
se ha hablado en el tratamiento de las 
varias especies de herpes; pero entre. 
estas diferentes preparaciones, la que 
preferible es la que consiste 
en mezclar de 18 á 36 granos de yo- 


duro de azufre con una onza de mante= 
ca de puerco. Tambien recomendamos 


la pomada alcalina de Alibert. Tómese 
sosa de Alicante y sulfuro de potasa 
sutilmente pulverizados, de cada cosa3 
dracmas; manteca de puerco 3 ONZAS: 
mézclese exactamente. «Se usará esta 
pomada todos los dias ó cada dos dias, 
segun se crea mas conveniente, advir— 


tiendo que antes de la aplicacion del 


tópico deben reblandecerse previamen- 
te las costras favosas por medio de ca- 
taplasmas, y aun quitar los cabellos 
para llegar mejor al sitio de la enfer- 
medad. Esta pomada, habilmente em- 
pleada, cambia indudablemente el mo- 
do de irritacion morbosa que dió lugar 
al desarrollo del favus, porque con el 
tiempo el cuero cabelludo que presen- 
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taba. un color rojo itenso, no tarda 
en blanquear por la influencia del reme- 


dio, calmándosela comezon y llegando á 


desaparecer enteramente. Muchas ve- 
ces, para que el tópico obre de un mo- 
do mas eficaz, se usa el polvo en for- 
ma seca y pulverulenta sin escipiente, 
porque se presume que el cuerpo gra- 


so detiene y debilita hasta cierto punto . 


su accion.» (Alibert, ob. cit., p. 506.) 

Baudelocque, fundandose en sus in- 
vestigaciones anatómicas sobre el sitio 
del favus, aconseja cauterizar con la 
piedra infernal, Ó con una disolucion 
de esta sal las superficies afectadas, in- 
mediatamente despues de la caida de 
las costras. Este práctico se aprovecha 
del momento en que el foliculo está 


abierto y puede recibir directamente, 


el medicamento cáustico, y ha obteni- 
do algunas curaciones con dicho méto- 
do, si bien creemos que no se han 
repetido estos esperimentos. (Mem. cit., 
p- 557.) | ] k 

3.2 Tratamiento general. Consiste en 
el uso de las tisanas llamadas depuran- 


tes y delos purgantes mas ó menos 


repetidos, como digimos en el articulo 
HerpPEs, donde podran encontrarse mas 
pormenores. 

TIRIASIS (enfermedad pedicular), 
de des piojo. Se llama asi la exis- 
tencia y desarrollo de una infinidad de 
piojos sobre una parte ó sobre toda la 


estension de la cubierta tegumentaria. - 


-Se encuentran en el hombre tres es- 
pecies de piojos: 1.” El piojo de la 
cabeza, pediculus capitis; 2.? el del 
«cuerpo, pediculus corporis, y 3.* en fin 


el del pubis y de las axilas, pediculus 


pubis, pediculus feros, llamado vulgar- 

mente ladilla. ODE 
1." Los piojos de la eabeza se obser- 

van especialmente en los niños pobres 


y poco aseados; en las personas que | 


conservan los cabellos largos sin la 
precaucion y cuidados de aseo que es- 
te modo exige; se hallan principalmen- 


te enlos sugetos afectados de eczema del 


cuero cabelludo y de favus(V. Tina), 


y en fin se presentan con bastante fre- 


cuencia en las cónvalecencias largas y 


TIRIASIS. 


penosas de ciertas afecciones graves, 
agudas 6 crónicas. Producen violentas 
comezones, se multiplican á veces de un 
modo verdaderamente espantoso, y se 
debe tratar de destruirlos con los cuida= 
dos de aseo y peinando á menudo los 
cabellos, y aun afeitandolos si estan cu- 
biertos de liendres; tambien serán muy 
útiles las lociones alcalinas, la infusion 
de estafisagria, y en fin las unturas con 
el ungiiento mercurial. Este último me- 
dio debe emplearse con algunas pre= 
cauciones en los niños muy jóvenes. 
2.2 Piojos del cuerpo. (Tiriasis pro- 
piamente dicha.) Se presentan espe- 
cialmente en los sugetos que viven en 
la mas espantosa miseria, en desa- 
seo, en los prisioneros, en los ga= 
leotes, muy á menudo en los viejos, 
etc.... Ya hemos tratado de esto en el 
prúrigo. (V. esta palabra.) Ao 
Con motivo de esta enfermedad se 
han referido un sin número de cuentos 
mas ó menos inverosimiles. El fenó= 
meno mas marcado de la enferme= 
dad pedicular es una estraordinaria 
comezon que atormenta sin cesar al 
enfermo. Los piojos se refugian espe= 
cialmente hácia las axilas y en el pe= 
cho; se ha creido por mucho tiempo 
en su generacion espontánea, pero ca- 
sino es admisible este hecho en la ac- 
tualidad. (V. Prurr6o.) 
- Los baños sulfurosos, las fumigacio- 
nes de la misma naturaleza, las po 
nes de Bareges y las unturas con po- 
madas que tienen el azufre por base, 
bastan las mas veces para destruir los 
piojos, y tambien se ha dicho que la 
estafisagria ha producido en ciertos 
casos huenos resultados. Las lociones 
con una infusion de tabaco y las unturas 
con la pomada de nicociana pueden de- 


. terminar graves accidentes, como náu- 


seas, vómitos, vertigos, etc. Las poma-: 
das de base de mercurio pueden oca= 
sionar la salivacion, cólicos y otros 
accidentes funestos cuando se estien= 
dan en una gran superficie. NE 

3. Piojos de los órganos de la gene= 
racion [pediculus pubis, ladilla). No so- 
lamente se encuentran en las partes ge- 
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nitales, sino tambien en la barba, las 
cejas y cualquiera otra parte del cuer- 
o cubierta de pelos, pero nunca en 
E cabellos. Ocupan la base del pelo. 
Las ladillas promueven una comezon 
insoportable; cuando son muy numero- 
sas, la piel está sembrada de pequeñas 
mauchas rojas, semejantes á pequeñas 
gotitas de sangre, que se creen produ- 
cidas por los escrementos de estos 1n- 
sectos. Las personas afectadas las des- 
prenden algunas veces de la piel con 
sus uñas. En fin, se forman por lo co- 
mun elevaciones papulosas sobre los 
puntos que han ocupado estos insectos, 
que se propagan como los preceden- 
tes y pululan con estraordinaria ra- 
pidez. - RITA A 
«Por lo comun basta para destruir— 
los hacer fricciones con el ungiiento 
mercurial sobre las partes en. que se 
han desarrollado las ladillas, sin que 
sea preciso afeitar los pelos á que es- 
tan adheridas las lieudres de estos 
insectos. da 
»Los calomelanos en polvo con el 
que se espolvorean los pelos, los baños 
de deuto-cloruro de mercurio, los ba— 
ños sulfurosos y las fumigaciones sul- 
Turosas son medios mas dispendiosos y 
menos eficaces. » [Kayer, art. cul., 
p. 718.) ed, : 
TISANAS, medicamentos líquidos 


i 


que provienen de la accion disolvente ' 


del agua sobre las sustancias medica- 
mentosas, comunmente orgánicas y des- 
tinadas á servir de bebida habitual á 
los enfermos, se preparan por macera= 
cion, infusion ó decoccion. segun lanatu- 


raleza de las sustancias sobre que debe | 


obrar el agua; y como se emplean ge- 
neralmeute en el intérvalo de medica- 
mentos mas activos, se procura que 
sean tudo lo mas claras, trasparentes 
y poco cargadas que sea posible, pe- 
ro esta regia tiene escepciones. El mé- 
dico debe prescribir que se traten por 
maceracion ó infusion las sustancias se- 
cas, de testura floja y que cedan facil- 
mente sus principios al agua; por infu- 
—sionesclusivemente casi todas las sustan 


ciasaromáticas y las plantas y floresse= 
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cas no aromáticas, las primeras porque 
su olor se disiparia por la decoccion, y 
las segundas porquedarian con este úl- 
timo tratamiento un liquido turbio y de 
sabor mas desagradable; por decoccion, 
las sustancias amilaceas cuando se tenga 
por objeto disolver su almiJon, y del 
mismo modo tambien, pero con una 
maceracion previa para ablandarles, los 
leños y las raices secas, uurasé inodo= 
ras. Muchas sustancias, comola borraja 
y la malva, producen frecuentsmente 
cuando se administran en tisana, mo- 
lestia en el estómago ó nauseas que el 
práctico atribuye á cualquiera otra: 
causa mas bien que á estas plantas re- 
putadas con razon como poco activas: 
este efecto, muy perjudicial, es debido 
al pelo áspero que cubre la borraja ó 
a la borrilla de los calices de la malva, 
los que atravesando el tejido claro - 
que sirve comunmente para colar las 
tisanas, irritan mecanicamente las pa- 
redes del estómago y ocasionan de este 
moda los efectos indicados. De consi- 
guiente,es preciso siempre que en la 
receta sé indique colar estas tisanas por 
un tejido espeso y sin espresion, ó me- 


_Jor todavia filtrarlas por papel; indica 


cion que debe aplicarse tambien á to- 


das las plantas cubiertas de pelos ó de 


vello ó borra, y á muchas flores de la 
familia: de la sinantereas: tales son en- 


bre otras la árnica, el tusilago, etc. 


(Diction. de med. et chair. prat., t. 15, 
p. 320.) 

.En la prescripcion de las tisanas 
compuestas convienesiempre tener pre- 
sente la naturaleza de las sustancias 
que entranen su composicion, para indi- 
car el modo deprepararlas. Asi es que 


ea todas las que se dulcifican con .la 


raiz de regaliz, despues de haber. tra- 
tado por decoccion las sustancias que 
resisten mas á la accion del agua, debe 
someterse solamente á la infusion es- 
ta raiz dividida. Cuando en la confec- 
cion de una tisana entren ácidos, sales, 
jarabes, etc., no deben en general aña- 
dirse basta despues de haberla colailo. 
Cuando un médico prescriba esta adi- 
cion, debe siempre tener presentes las 
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reacciones del cuerpo que añade sobre 
los principiosinmediatos contenidos en 
latisana; y asino debera olvidar que la 
ma yor parte de las sales metálicas, y 
particularmente el acetato de plomo, 
precipitantodos los principios inmedia- 
tos; que la adicion de un ácido facilita 
la disolución de los principios activos 
de las quinas, dela ipecacuana, etc., y 
que un alcali separaria de ellas las ba- 


ses alcalinas activas; que la adicionde | 


un alcali favorece por el contrario la di- 
solucion de las materias resinosas ac— 
tivas de lajalapa, del ruibarbo, etc. 
(Bouchardat, Elem. de mat. med., p. 
137.) 

Las tisanas son indudablemente los 
medicamentos que mas se usan; se re- 
curre á ellos á la menor indisposicion, 
y frecuentemente constituyen por siso- 
las todo el tratamiento. Generalmente 
se toman templadas y aun calientes, 
cuya condicion es principalmente ne- 
cesaria en las enfermedades agudas del 
pecho, las dela piel y to as q 
exigela diaforesis, etc., pero €n 
bres con calor, ardor, sed viva, etc., 
y en la mayor parte de las enfermeda= 
des crónicas deben estar frias y á ve- 
ces heladas. Debe seguirse en esto el 
gusto de los enfermos, cuando no per- 
turbe su juicio algun delirio; tambien 
debe consultarse el clima del pais, la 
estacion, la idiosincrasia de los suge- 
tos , etc. | 

Lo mas comun es dejar á los enfer- 
mos que bebanásu voluntad ; sin embar- 
go en ciertos casos la composicion de 
las tisanas y la naturaleza de la enfer 
medad pueden causar algunas restric- 
ciones á esta regla. Salvo algunas de 
estas escepciones, la dosis comun de 
una tisana es dé 2á 6 cuartillos en las 
veinte y cuatro horas á pequeñas tazas 
bebidas de hora en hora; suspendién- 
dola una hora antes y dos despues de las 
comidas. En las afecciones catarrales 
agudas, las flegmasias de los órganos 

respiratorios, etc. , no se bebe mas que 
Una pequeña cantidad cada vez, pero 
frecuentemente para humedecer á me- 


nudo los conductos aereos y para faci=. 
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litar la espectoracion, mientras que en 
las enfermedades piréticas, etc., es 
preciso beber en grande abundancia. 
(Merat y Delens, Dict. univ. de mat. 
med. et de therap., t. 6, p. 745.) 
Las tisanas están muy distantes de 
carecer de influencia sobre la salud; 
pues la absorcion de una gran canti- 
dad de liquido absorbido y llevado al 
torrente de la circulacion no puede ser 
inutil: despues de su ingestion se ob- 
serva que las mas veces aumentan lacan- 
tidad de orina, la perspiracion insensible 
y los sudores, óá1lo menos el halitus ge- 
neral. Segunsu naturaleza , refrescanla 
sangre, calman la fiebre, diluyen los 
humores, dilatan los sólidos, facilitan 
la circulacion, etc. Algunos escépticos 
han atribuido todos estos efectos úni= 
camente al agua de las tisanas; lo que 
no es rigurosamente imposible para las 
que solo contienen materias Inertes, 
pero es positivamente erroneo para 
aquellas en que entran principios acti- 
vos. Por lo demas, es preciso recuno- 
cer que el abuso de estas bebidas pue- 
de ser seguido de inconvenientes mas 
Ó menos graves, principalmente si su 
uso es por decirlo asi perpétuo , como 
sucede en ciertos sugetos valetudina- 
rios, hipocondriacos, etc. ( Dict. des 
sc. med .,t. 55, p. 206.) pie 
En cuanto á las diversas especies 
de tisanas en particular, nos limitare= 
mos á mencionar las tisanas compues- 
tas siguientes; porque su fórmula está 
consignada en el Codex, y deben ser 
conocidas de todos los médicos. 
1. Cocimiento blanco de Sydenham. 
Esta tisana, preparada con el cuerno 
de ciervo calcinado y porfirizado, la 
miga de pan de trigo, la goma arábiga 
triturada, el azúcar blanco, el hidrola- 
to de flor de naranjo y el agua comun, 
es un remedio que se prescribe con- 
mucha frecuencia contra las diarreas 
crónicas. E AER EY 
2." Tisana sudorifica. Se prepara con 
el guayaco, la zarzaparrilla, el sasafras 
y el regaliz. Se usa en el tratamiento 
de las enfermedades cutáneas crá-= 
nicas, de las sifilis inveteradas, de las 
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afecciones reumáticas antiguas, etc. 
3.2 Tisana de Feltz. Preparada con 
la zarzaparrillahendida, la cola de pes- 
cado, el sulfuro de antimonio pulveri- 
zado y el agua comun, se emplea en 
los inismos casos que la precedente, á 
la dosis de dos cuartillos por dia. Es 
un medicamento que ha gozado de grau 
celebridad, y que sin embargo es infiel 
en razon de las cantidades variables de 
ácido arsenioso que cede al agua el 
suifuro de antimonio; de lo que resul- 
ta que este líquido no toma á veces 
nada del sulfuro, y otras produce diar- 
reas y vómitos considerables. (Rayer, 
Dict. de med. et chair. prat., t. 3, p. 
53.) 

k.9 Tisana real. Resulta de la ac- 
cion del agua comun sobre las hojas 
de sen, el sulfato de sosa, el anís, el 
cilantro, el perifollo y el limon, y se 
administra como purgante á la dósis de 
1 taza cada media hora, por la mañana 
en ayunas, hasta que produzca el 
efecto. OS 

5. Tisana anti-escorbútica. Sepre- 

ara con las raices secas de bardana y 
pe romaza ó paciencia, la raiz fresca de 
rábano rusticano, las hojas frescas de 
coclearia, de berros y de meniantes. Se 
aconseja contra el escorbuto y las afec= 
ciones escrofulosas, á la dósis de 2 
cuartillos poco mas ó menos en las 
veinte y cuatro horas. : 

6. Pocion purgante. Esta composi- 
cion, que los autores han colocado sin 
razon, á nuestro parecer, entre las 
apocemas ó tisanas muy cargadas de 
Pd activos, se prepara con las 

ojas de sen mondadas, el sulfato de 
sosa, el ruibarbo selecto, el maná en 
suerte y el agua hirviendo. Se toma 
de una sola vez por la mañana en ayu- 
Das, para provocar el efecto catártico. 

TISIS (Phthisis, tabes, de L9: 
secar). La 'acepcion de esta palabra 
ha variado en las diferentes épocas de 
la ciencia. Los antiguos la usaban para 
designar el aniquilamiento llevado 
hasta la consuncion, cualquiera que 
fuese la causa orgánica ; solamente por 
razon del sitio ó por la naturaleza de 
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esta última, reconocian las tisis gas!ri= 
ca, hepática , dorsal, cancerosa , es- 
corbútica , nerviosa, etc. Despues se 
dió la denominacion de lisis únicamen- 
te al marasmo determinado por las al- 
teraciones del aparato respiratorio. En 
este último sentido la usa Bayle en la 
descripcion de sus especies de tisis 
pulmonares que llamó tuberculosa, gra- 
nulosa, cancerosa, melanosa, calculosa 
y ulcerosa. En el día todos los patólo- 


gos están de acuerdo con la opinion de 


Laénnec, que aconseja reservar esclu- 
sivamente el nombre de tisis á la exn- 
fermedad caracterizada por la presen- 
cia de tubérculos en el tejido pulmo- 
nar. (Roche ,: Dict. de médec. et chir, 


prat.) 


ALTERACIONES ANATOMICAS. La 
sustancia tuberculosa se presenta en 
los pulmones bajo tres estados diferen- 
tes y correspondientes á otros tantos 
periodos que recorren los tubérculos, 
desde su desarrollo en el seno del pa- 
renquima pulmonar hasta el momento 
en que son reemplazados por escava- 
ciones, 


1.% Periodo de crudeza. Los tu- 


bérculos son entonces pequeños cuer- 


pos, generalmente de forma redondea- 
da, de consistencia fuerte y bastante 
dura para poderse aplastar, friables, 


de un blanco amarillento, sin vestigios 


de organizacion ni de testura, y su volu- 
men varia desde el de un grano de mijo 
hasta el de una naranja. Segun Laén- 
nec, una masa tuberculosa que esce- 
de en volumen á una avellana 64 una 
almendra resulta siempre de la reu- 


-niocn de muchos tubérculos. Los tabér- 


culos pueden desarrollarse en toda la 
estension de los pulmones, pero son. 
mucho mas frecuentes en la cúspide 
ue en labase de estos órganos, y cuan- 
de se encuentran á la vez en ambos 
puntos, los de la cúspide han llegado 
generalmente á un periodo mas avan- 


zado. Su número es muy variable; 


unas veces existe un corto número y 
aun uno soio, lo que es muy raro, 

otras hay tal Madden que llenan el 
tejido pulmonar. En ciertos casos es= 
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tán limitados á algunos lobulos 6 4 uno 
solo, y en otros invaden del todo losdos 
pulmones. Cuando son muy numero- 
sos no adquieren por lo comun dimen- 
siones tan considerables como cuando 
existen en corto número. Los caracte- 
res que acabamos de señalar pertene- 


cen á los tubérculos llevados á su es- ' 


tado completo de desarrollo, y están re- 
conocidos por todos los autores sin que 
haya acerca de ello divergencia alguna 
de opiniones, lo queno sucede res- 
pecto a su primitivo estado. Laénnec 
cree que empiezan por pequeños gra— 
nos trasparentes, grises, algunas ve- 
ces tambien diáfanos ó sin color, que 
él llama granulaciones miliares; des- 
pues estos pequeños granos se hacen 
mayores, pierden poco á poco su tras- 
parebCia, se ye en su centro un punto 
amarillento, opaco, que estendiéndo= 
se hacia la circunferencia, los transfor- 
ma en una materia homogenea y amari- 
llenta, que constituye el tubérculo cru- 
do propiamente dicho. Andral no ve en 
las granulaciones miliares de Laénnec, 


mas que una induracion inflamatoria ó. | 
hipertrófica de las vesiculas pulmo- 
nares, de donde resulta una modifica= 


cion anatómica de la neumonia vesicu- 
lar. Segun, él, la sustancia tuberculo- 
sa es un producto de secrecion «que 
parece ser primitivamente liquida; que 
despues se hace súlida, como por una 
especie de cristalizacion, á medida que 
son absorvidas sus partes mas fluidas. 


Por otra parte, en este producto no se . 


- hallan ni vasos , ni canales, ni areolas, 
ni fibras, ni laminas, nada, en una pa- 
labra, por lo que se pueda formar idea 
de organizacion ;.nos parece por con= 


siguiente que es dar una idea inexacta. 


del modo de formaciou del tubérculo 
y de su naturaleza designarle con el 
nombre de tejido accidental ; porque 
po ofrece en efecto. ninguno de los 
caracteres que para los anatómicos 
constituyen sun tejido. ¿Pero si el tu- 
bérculo no es tejido, ¿porque en cual- 
quiera parte donde se desarrolla afec - 
ta siempre una forma casi idéntica, 
cual es la redondeada? Se puede res- 


dependen de circunstancias Jocales 


| 
| bérculos en el pulmon es un objetode 
| 
| 


-Inter—vesicular. Otros, y entre ellos 


aereas. Andral, 4 consecuencia de sus 


| 
sostenido una opinion diferente; segun 
¡los glanglios linfáticos, que se hacen tus 


¡ despues de una enteritis. Observacio= 
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ponder á esta objesion que la forma. 


redondeada debe ser necesariamente | 


«la de todo liquido segregado, cuando: 


está comprimido por todas partes; ask. | 
es que, salvo algunas escepciones que | 


principalmente de la desigualdad de 
presion, los abscesos afectan general= 


dral, Clin. med. , 1. 2, p. 12.). 
Estos modos de ver y otros aun. 


que se han emitido acerca del modo de 


formacion y desarrollo de los tubércu= 
los se espondrán con todos sus porme= 
nores en el artículo TugercuLo (Y. es- 
ta palabra). A E e 


disputa entre los médicos. Un gran nú-= 
mero cree que la materia tuberculosa, 
cualquiera que sea por otra parte el 
mecanismo de suformacion, está depo= 
sitada en las areolas del tejido «celular 
| 


| 
El sitio preciso que ocupan los tu= 
| 
| 


' 


Magendie y Cruveilhier, establecenque 
el tuberculo es el resultado de una se= 
crecion morbosa que se pasa esclusiva= 
mente en el interior de. las vesiculas 
luvestigaciones, adopta una opinion 
mista, y dice que los tuberculos sefor= | 
man indiferentemente en las vesiculas: 
bronquiales y ev el tejido laminoso in=- 
ter-vesicular. Por último, Broussais ha - 


él, los tuberculos tienen por asiento 


esclusivo los vasos y principalmente 


l 


berculosos á. consecuencia de la bron- 


| 
be ? qe 4 
quitis, como los mesentéricos se bacen 


! 


! 


nes rigurosas han venido en apoyo: de | 
cada una de estas distintas ,opinigs | 
nes. De todo lo cual se puede deducir 
que la: sustancia tuberculosa mo tien= 
sitioesclusivo en uno de los tejidos ore 
gánicos de los pulmones, y que puede 
tomar origen unas veces, que es lo mas | 
comun, en el tejido celular interpuesto 
.entrelos elemeutos del tej ido pulmonar, | 
Otras en Jas vesiculas aéreas, y otras ' 
en fin en el sistema linfático como.se ha 


| 
| 


5 
i 


y 


mente una forma redondeada.» (An= 


sl 
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observado muchas veces en los jó- 


venes. 


A medida que los tuberculos van 
aumentando considerablemente de vo- 
lumen, tienden á acercarse y á reunirse 
para formar masas algunas veces muy 
voluminosas; deprimen el tejido pul- 
monar que lesrodea hasta el punto de 


borrar las celulas del tejido laminoso, 


y de disminuir y aun obliterar los va- 
sos sanguineos. En ciertos casos los 
tubérculos están aislados por una espe- 
cie de membrana que se ha organizado 
á su alrededor, en cuyo caso se llaman 


enquistados. 4 
Segun Laénnec, la sustancia tubercu- 


losa no se manifiesta solamente en el es- 


tado de cuerpos redondeados y aisla- 


-dos, pues puede tambien esparcirse por 


anfiltracioa en el tejido pulmonar; de esta 


admite dos formas: la primera que 


él llama parda, seforma por lo comun 
al rededor de -las escavaciones tuber- 
culosas, pero puede manifestarse en los 
«pulmones que no contienen todavia tu- 

erculos. Está caracterizada «por un 
tejido pulmonar infartado y denso, hú- 
-medo, enteramente impermeable al ai- 


re, de color gris mas ó menos oscuro, 


-y cuando se le corta en pedazos delga- 


dos, las laminas desprendidas, casi dela 


consistencia de un cartilago, presentan 
una superficie lisa y lustrosa, y una tes- 
tura homogenea en qne no se distin- 
guen areolas pulmonales. A medida 
que estas induraciones pasan al estado 
de tuberculos crudos, aparece una mul- 
titud de puntitos amarillos y opacos, 
«que multiplicandose y engruesando aca— 


ba por invadir la totalidad de la por-= 


cion endurecida y trasformarla en fil- 
tracion tuberculosa amarilla cruda. »La 


segunda ó gelatiniforme se encuentra 


las mas veces entre los tubérculos mi- 
liares y tiene por caracteres « ser gene- 
ralmente pocoestensa, formada por una 
materia muy húmeda ea bien que li- 
quida, sin color ó ligeramente sangui- 
nolenta, y quetieneel aspecto de gelati- 


na mas bien que el de la serosidad...... 
Poco á poco adquiere esta materia mas 


consistencia, y se transforma por gra= 
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dos insensibles en la que acabamos de 
describir anteriormente. » (Laénnec, 
Auscult., t. 1%, p. 132.) No estan todos 
los autores acordes acerca de la natura 
leza de estas lesiones. Segun Andral no 
tendrian nada de tuberculosas y debe- 
rian referirse á la neumonia crónica. 
2.* Periodo de reblandecimiento. Los 
tubérculos pulmonares se reblandecen 
despues de haber permanecido un tiem- . 
po muy variable en el estado de crude- 
za. Las mas veces el reblandecimiento 
procede del centro á la circunferencia; 
en ciertos casos, sin embargo, empieza 
por un punto cualquiera de la superfi- 
ele esterna, y aun por toda la periferia, 
la materia tuberculosa se hace de dia en 
dia mas blanda y mas húmeda, caseifor- 
me óal menos untuosa al tacto, como un 
queso blando, despues adquiere la vis- 
cosidad y la liquidez del pus; algunas 
veces, en lugar del A de pus, la 
materia tuberculosa, reblandecida, está 
dividida en dos partes, la una muy lí- 
quida y sin color, la utra opaca consis - 


tente y friable, que se asemeja al suero 


en que hubiese suspendidas fracciones 
de sustancia caseosa. Los autores ven de 
diversos modos la causa inmediata del 
reblandecimiento de lostubérculos. Bay- 
le y Laénnec creen que llevan en si mis- 
mos la causa de su reblandecimiento. 
Broussais y Bovillaud la atribuyen á la 
inflamacion; por ultimo Lombard de Gi- 
nebra juzga que los tubérculos obran co- 
mo cuerpos estraños sobre los tejidos 


que rodean, que les irritan y determinan 


una secrecion de pus que deslie mecáni- 
camente la sustancia tuberculosa, y An- 


dral es de la misma opinion. 


3." Periodo de ulceracion ó de escava= 
cion. Cuando Ja materia tuberculosa es- 
tá completamente reblandecida, tiende á 
salir afuera, y el parenquima pulmonar 
que la rodea está cada vez mas delgado y 
destruido; los conductos brónquicos par- 
ticipan bien pronto de esta destruccion, y 
sus orificios mayores dan paso facil á los 
tubérculosreblandecidos, que de este mo= 
do son espulsados hacia afuera por la es- 
pectoracion. La evacuacion de la materia 


tuberculosa reblandecida y el trabajo 
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ulcerativo que se completa en el tejido 
pulmonar de alrededor dan lugar á las 
escavaciones ó cavernas pulmonares, que 
en general tienen poca estension cuando 
son multiples; pudiendo por el contra- 
rio adquirir una dimension considerable 
cuando existen en corto número, y prin- 
cipalmente cuando no hay mas que una. 
Casi siempre están rodeadas de tubércu- 
los que contribuyen á hacerlas masgran- 
des. Las escavaciones tuberculosas pre- 
sentan eu la mayor parte de los casos de- 
sigualdades sinuosas que indican que su 
formacion resulta de la reunion de mu- 
chas cavidades; se han visto pulmones asi 
huecos que se han reducido á una especie 
de cáscara de huevo cuyas paredes ape= 
nas tenian algunas lineas de espesor. 

En algunos casos, las porciones de te- 


jido pulmouar que no han sido destrui-. 


das atraviesan las cavernas estendiendo- 
se á sus dos pálbdes opuestas, bajo la 
forma de bridas ó bien con una estremi- 
dad flotente en medio de la cavidad; es- 


tas prolongaciones parenquimatosas con- 


tienen las mas veces gruesos troncos vas- 
culares cuyas paredes considerablemente 
gruesas no dan paso mas que á una cor- 
ta cantidad desangre; sin embargo se ha 
visto , pero raras veces, ser el resul- 
tado de la erosion de estos vasos hemor- 
ragias mortales, aunque. las mas veces 
están completamente obliterados. La su- 
perficie interna de las cavernas está 


generalmente tapizada poruna falsa mem- f 


brana delgada, blanda y opaca que se des- 
preude con facilidad; algunas veces este 
producto membranoso es mas adherente 
y no cubre enteramente las paredes ca- 
vernosas; por último puede no haber 
ninguna falsa membrana, y entonces el te- 
jido pulmonar endurecido, rojizo é in- 
filtrado de materia tuberculosa forma 
las paredes de la caverna. Ko estas pa- 
redes se encuentran las aberturas de al- 
gunos conductos bronquiales y vasos 
considerables oblitarados ó no. Cuando 
las cavernas llegan á la periferia del pul- 
mon, y adelantando la erosion seguida- 
mente llega á la pleura que destruye bien 
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sulta un neumo-torax, á no ser quelo 
impidan las adherencias celulosas cor= 
respondientes. ln algunos casos raros, 
lasesca vaciones tuberculosas pueden ha= 
llarse enteramente vacías, pero las mas 
veces contienen un liquido blanquecino ó 
amarillento ó gris ceniciento y de un 
olor fastidioso en el que sobrenadan frag= 
mentos de tubérculos y algunas veces res= 
tos detejido pulmonar; este líquidoes el 
producto Je la secrecion de las paredes 
Cavernosas. asar dd 
Las cavernas pulmonares pueden, 
en algunos casos muy raros” por des= 
gracia, terminarse por cicatrizacion. 
«Esta se verifica por muchos grados; 
estando completamente vacio de pus el 
interior de la caverna, se cubren sus 
paredes de una membrana celulo-vas= 
cular, despues desaparece la cavidad 
y no se halla mas que una línea celulo= 
librosa donde se ierminan- repentina= 
mente los grnesos vasos pulmonares, ó 
bien una masa celulo-fibrosa, calcarea ó. 
cartiloginosa, masómenosgruesa, don» 
de terminan tambien dichos vasos. Lo 
mismo sucede generalmente en el vér= 
tice del pulmon que está hundido, frun= 
cido y adherido á la pleura costal, y 
que bajando por su propio peso ha de= 
jado entre él y la pleura un vacío que 
se llena de un tejido cartilaginoso de 
nueva formacion. 
«Por lo que acabamos de decir 
acerca de la cicatrizacion posible de 
las cavernas, se deduce, que para cu= 
rar la tisis pulmonar es preciso que los 
tubérculos se reblandezcan necesaria= 
mente y que se produzcan las cavernas. 
Hemos visto individuos que despues. 
de haber presentado todos los sintomas. 
racionales de la tisis, han curado y 
muerto mucho tiempo despues. En la 
autopsia hemos hallado concreciones 
calcareas en el vértice del pulmon. ¿No 
es posible admitir que haciéndose pre= 
dominante el togjsto calcareo pueda ex= 
tinguirse la secrecion tuberculosa? ¿Es 
tambien posible que los tubérculos 
puedan ser reabsorvidos sin transfor= 


! 
| 
! 
| 


pronto, entonces se abre la caverna | marse? esto es imposible de probar en 
en la cavidad de la pleura, de donde re- | el estado actual de la ciencia por faltar 
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enteramente datos en su apoyo.» (An- 
dral, Cours. de pathologte interne red. 
or Amed. Latour, vol. primero, p. 
36.) h | 
El parénquima pulmonar que ro- 
dea los tubérculos queda ordinaria- 
mente sano, mientras dura el periodo 
de crudeza, pero cuando pasa al de 
reblandecimiento y principalmente 
cuando se han formado las cavernas no 
tarda en alterarse notablemente en el 
mayor número de casos; presentando 
entonces las lesiones de que ya hemos 
hablado , que Laénnec mira como in= 
filtraciones tuberculusas y  Andral 
considera como neumonias crónicas. 
Algunas veces se manifiesta Ja. infla- 
macion aguda de este tejido pulmonar, 
está duro, rojizo, granuloso y facil de 
romperse. Gon frecuencia poo se 
ha hallado, como lesion concomitante 
de los tubérculos, afectado el parén- 
quima | epa ya parcial ya de 
un modo general, de enfisema óú de 
edema. 


En la mayor parte de los tísicos se 


encuentran alteraciones en la membra- 
na mucosa de las vias aereas. Esta 
membrana está rojiza é inflamada en 
los grandes vasos y ademas presenta 
ulceraciones en la traquearteria y en 


la aptas ulceraciones son ova- | 


les ó redondeadas y su diámetro no es- 
cede casi de una linea; su fonde está 
formado por tejido celular mas ó me- 
nos denso y sus bordes están cortados 
perpendicularmente, de modo que pa- 
recen hechos con un sacabocados. 
Cuando es limitado el número de ul- 
ceraciones, la mucosa que las rodea 
puede conservar su estado normal; 
pero cuando son numerosas y están 
próximas unas á otras, la mucosa está 
encendida, hinchada y aun á veces al- 


go reblandecida. En la laringe se ha= 


Man tambien otras lesiones que per» 
tenecen á la tisis laringea. (Y. La- 
—RINGE.) A Lira ANO 

Tambien se han hallado alteracio= 
nes fuera del aparato respiratorio y en 
bastante número para dejarlas de men- 
cionar en este lugar; son vestigios de 
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flegmasia en el estómago é intestinos; 
ulceraciones y tubérculos en estas mis- 
mas partes, pero especialmente en: la 
conclusion del intestino delgado y en 
el intestino grueso; un estado graso del 
higado cuya naturaleza y causas «nos 
son desconocidas, el infarto simple. 6 
tuberculoso de los ganglios linfáticos 
de diversas regiones y particularmen- 
te de los cervicales y mesentéricos;. y 
por último la presencia de tubérculos 
en la cavidad de un gran número de 
órganos. ANDE GO 
SinToMas. El principio de esta te- 
mible enfermedad se anuncia: casi 
siempre por una tos seca, las mas ve= 
ces poco dolorosa, y si bien al prin= 
cipio fija el enfermo poco la atencion 
en ella, es pertinaz y se aumenta todas 
las tardes. No es raro ver aparecer po- 
co despues de la manifestacion de la 
tos hemotisis mas ó n:enos fuertes y re- 
petidas, habiéndola precedido tambien 


algunas veces estas hemorragias: Des- 


de este periodo ciertos enfermos espe- 
rimentan un poco de disnéa, principal- 
mente por la tarde, y sienten dolores 


las mas veces fugaces en diversos pun- 


tos de las regiones anterior y poste- 
rior del pecho. Si se percute el pecho 

or debajo de las: claviculas, se puede 
Dallas el sonido normal ú- oscurecido, 
la auscultacion hace reconocer diversas 
modificaciones del ruido respiratorio. 
Ya hablaremos despues de los siguos 
importantes que nos suministran estos 
dos medios esploratorios. Despues de 
una duracion variable la tos:se «acom- 
paña de espectoracion parecida á la de 
una bronquitis, y despues los esputos 
contienen algunos grumos parecidos á 
fragmentos de arroz cocido: con la es- 
pectoracion coincide:una fiebre desde 
luego errática, pero poco despues.con- 
tinua con paresismos por la tarde; de- 
pues los esputos son purulentos,: las 
mas veces numulares; Ja: percusion 
y la auscultacion indican: la presencia 
de masas tuberculosas, y tambien. la 


existencia de cavernas (.V. mas abajo). 
'Sudores Viscosos y. grasos se deciaran 


todas las mañanas y cada vez que el 
15 


11% 
enfermo se duerme ; estos sudores de= 


bilitantes casi nunca son: generales. y 


están por lo comun limitados al pecho, 
al cuello, á la cabeza y áles brazos. 
Por último sobreviene afonia, hundi- 
miento de ojos, prominencia de Jos 
pómulos, corvadura de los dedos, diar- 
rea colicuativa, marasmo, yen fintoda 
la serie de sintomas «del tercer perio- 
do ouyo cuadro á la vez verdadero 
y espantoso ha señalado Aretéo.. 

En la mayor parte de casos los sín= 


tomas se suceden poco mas ó menos 


en el órden que acabamos de esponer, 
y corresponden entoncesá los tres pe= 
riodos de «la tisis descritos separada= 
mente por.muchos autores; pero.como 
esta division no puade seguirse rigu= 
rosamente en el lecho delos enfermos, 
pues que noes raro existan simultá- 


neamente sintomas pertenecientes 4. 


diversos periodos, corta con el 
profesor Andral que la descripcion no- 
sográfica de tres periodos de la tisis 


es viciosa, y que es preferible exami- |] 


nar cada uno de los síntomas y apre- 
ciarsu valor diaguóstico (ob. cit.). 
-4.9 Tos. Nosocuparemos inmediata- 
mente de este síntoma porque se pre= 
senta casi: constantemente , y. porque 
esla mayor parte de veces el primer 


fenómeno que descubre la presencia | 


de los tubérculos. La tos es producida 

por la irritacion de los tubérculos del 
tejido pulmonar y por una bronquitis 
sintomática. Al «principio de la-en- 
fermedad esintermitente, pero despues 
de cierto tiempo se hace continua. En 

algunos casos raros , despues de haber 
sido intensa y continua en el principio 
de la enfermedad, cesa completamente 
de: existir y los tisicos sucumben sin 
estar como dicen: constipados. «Se 
observan individuos que son - cier= 
tamente tuberculosos: y en los que la 
tos se suspende de: este modo duran- 
te muchos meses seguidos; aparece en: 
el invierno y «cesa al principio: de la 

primavera para volverá aparecer en el 
otoño. Hay otros en los que se.repro- 
duce-la tos á causa de los escesivos ca=. 
lores del estío, y es menos frecuente y 
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penosa en ellos :en el mes de :octubre- 


que en:el de julio. Suspendida esta 


por .masó menos tiempo, vuelve ton la; 
mayor facilidad, por la influencia de la. 
causa mas ligera; asi es que la mas leve 
impresion de frio, la accion de hablar 
alto, las conmociones morales y las fa= 
tigas la reproducen en el acto, y cuan=. 


to mas se manifiesta bajo el imperio. 


de estas causas desaparece mas tarde, 
hasta que en fin llega la época en la: 
que se establece de un modo perma- 


nente y en el que, hágase lo que se- 


quiera, no puede destruirse.» (Andral, 
loco cit.) TE 


Hemos dicho que al principio de la 7 


enfermedad la tos era seca; puede en 
efecto cunservar este caracter mucho 
tiempo, y aun se ha visto persistir en 
él hasta la muerte; sin embargo en 
muchos Casos es húmeda desde su 
aparicion. En algunos [niños y aun 


adultos, la tos se manifiesta por gol= 


pes que simulan el coqueluche. Louis: 


y De-Laberge han tenido ocasion de 


observar esta especie de tos. 


Louis ha notado enlatos númerosas 
; variedades. « Algunos enfermos no to= 
'sian'sino en los últimos dias de su exis= 
tencia aun cuando tuviesen desde algun 
tiempo escavaciones tuberculosas en los - 
pulmones; otros y eranen mengr número 


1engr número 
tosian muy poco, ó bien despues de ha= 
berla tenido cierto tiempo cesaba com= 


pletamente, para no aparecer despues 


sino en los últimos dias de su existencia, 
aun cuando pareciesehaber existido des= 
de su principio la afeccion tuberculosa. 


La mayor parte se quejaban de una tos 


incómoda principalmente porlanoche, y 
no podian conciliar el sueño: sino por 
medio de algunas dosis de opio que no 
siempre les. calmaba. Esta se mani- 
festaba algunas veces por golpes, causaba 


mucha disnéa, frecuentemente tambien 
vómitos y una sensacion penosa en el 


A 


| 
| 
| 


| 


| 


£ 


epigastrio. En general, su: forma y'su - 


frecuencia eran proporcionadas á la mar- 


cha masó menos rápida de la enferme= 
dad.» (Louis, Recherches sur la phthisie.) 
-Fournet que se ha ocupado priocipal= 


mente del primer periodo de la tisis, ha 
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observado con frecuencia una tos seca, 
compuesta de un solo sacudimiento ó 
de dos, mas frecuente por la mañana. 
(Recherches clin, sur l' ausc. et sur la 
prem. periode de la phthisie.) Cuando 
despues de haber sido seca va acompa- 
ñada de espectoracion, los enfermos to- 
senmas facilmente , miran esta circuns- 


tancia como feliz, pero desgraciada-= 


mente el médico. no puede participar de 
su ilusion porque ve en esto la señal 
del ica 
berculosa. | 
Considerada la tus aisladamente bajo 
sus diferentes formas en la tisis, nada 
presenta de especial. capaz de aclarar el 
diagnóstico. 5 
2,9  Espectoracion. Mientras los tu- 
bérculos quedan en estado de crudeza, 
la espectoracion es suministrada por 
la membrana mucosabrónquica, y los es- 
putos presentan todas las diversidades 
de los de la bronquitis aguda ó crónica. 
Pero en la época del reblandecimiento, 
las mucosidades espectoradas- contie- 
nen una materia blanca, friable, ya-for- 
mando grumos ya estrias; esta materia 
blanquecina puede ser la misma sustan- 
cia-tuberculosa y casi siempre lo es. Sin 
embargo, á vecés los grumos pueden 
¿reia de la secresion dde las amigda- 


as, y las estrías pueden tener su origen 


en las ramificaciones bronquiales. « Al. 
gunas otras aunque raras, se ven en los 
esputos pequeños fragmentos de mate- 
ria tuberculosa reblandecida y facil de 


reconocer. He vistoen un enfermo la es-- 


pectoracion de un fragmento bastante 
considerable de materia tuberculosa al 
que estaba adherido un trozo de. tejido 
pulmonar; pero puede facilmente equi- 
vocarse respecto á este punto. Las crip- 
tas mucosas de las amigdalas segre- 
gan frecuentemente una materia sebacea 
de un blanco ligeramente amarillento, 


semi concreta y friable, que se parece 
mucho á primera vista á la materia tu- 


berculosa, pero difiere de ella por dos 


caracteres muy marcados: cuando se le. 


aplasta esparce un olor fétido, y si se 


calienta sobre un papel le unta. .(Laén- 
nec, loco cit. t, 1, p. 239.) elos 


e 


cimiento de la materia tu- ( 
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Una vez formadas: las cavernas, la 
materia tuberculosa y el pus que se ha 
segregado en suinterior se encuentran 
en los -esputos mezcladas: al moco 
bronquial ; pero ofrecen caracteres fisi- 
cos muy variables, que dependen del 
modo de comunicacion de los bronquios 


«con la escavacion tuberculosa y del tra- 


yecto que debe recorrer la materia antes 


de llegar á latraquea. Los esputos estan 


á veces: acompañados de serosidad tur- 
bia, se les vé:como otros tantos discos 
aislados unos de otros, á veces fran- 
geados en sus bordes, sobrenadar esta 


serosidad % ganar el fondo del vaso; 


otras veces no hay liquido seroso y la 
espectoracion aparece bajo la forma de 
masas opacas, verdosas, grises, ceni- 
cientas ó de un rojo: oscuro; en ciertos 
sugetos , los esputos como: vaciados eu 
los pequeños ramos bronquiales afec- 
tan una forma cilindrica y vermisular. 
En suma, dice, Laénnec, se debe confiar 
poco en la inspeccion de los.:esputos en 
la tisis pulmonar, porque los mas carac- 
teristicos, como son los cenicientos ó 
puriformes y vermiculares,se encuen- 
tran con frecueucia en los catarros  Cró- 
A A a ; 
Los esputos de los tisicos no. sola= 
mente, como dice Laénnec y como «yo 
mismo he establecido de:un modo po= 
sitivo en mi Clinica medica, no pueden 
las mas veces distinguirse ¡de los. que 
son el producto de una simple bron- 
quitis crónica, sino que ademases pre- 
ciso no olvidar que hay casos en que 
la tisis pulmonar recorre todos sus pe- 
riodos y lega hasta una terminacion 
fatal sin que los enfermos hayan teni- 
do ninguna especie de espectoracion. 
Hasta el fin queda la tos seca, y cuando 
mas se acompaña de vez en cuando de 
la espulsion de .una materia mucosa, 
trasparente, sin color, y parecida á la 


que se espectora al principio de la 


bronquitis aguda mas simple. He. cita- 
do en mi Clinica médica casos de este 
genero. Muchas veces tambien la es- 
pectoracion es en algun modo intermi= : 
tente, y á intérvalos'se mezcla con los: 
esputos una materia puriforme  vinica- 
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do á servir. para aclárar el diagnóstico.» 
(Andral, Notes au traité de 1. auscult. 
de Laénnec, vol. 12, p. 2441.) 

Este mismo autor dice que todas las 
variedadés que presentan en su aspec- 
to los esputos de Jos tisicos, las -ha 
hallado en la bronquitis crónica, re- 
conociendo con razon, que los esputos 
en placas redondeadas y. aisladas , que 
-sobrenadan en un liquido parecido 
á la disolucion espesa de goma en agua, 
existen con mayor frecuencia en los 
casos. de escoriaciones tuberculosas 
que en cualquiera otra circunstancia, y 
tambien que cuando los enfermos ar= 
rojan espatos formados por fragmentos 
de.una materia caseiforme, casi sin mez- 
clade mucosidades, se les puede consi- 
derar como caracteristicos de una afec- 
cion tuberculosa. , 

-. Algunas veces, durante el curso de 


la tisis, sobreviene una espectoracion 


súbita y abundante de materia purifor- 


"me, que es lo que se llama una vómica. | 


Hipócrates y los médicos. antiguos con- 
siderabanlas vómicas como verdaderos 


abscesos delpulmon, pero la opinion de. 
“Laénnec es la que esta admitida enel dia. 


«Miro las vómicas, dice este célebre 


«práctico, tales como las conocen los prác- 


ticos, como'el producto del reblande- 
cimiento de una masa tuberculosa de 
gran volumen.» (Loco.cit.) Ya hemos 
tratado de esto en la palabra NEunmo- 
“NIA. $ | 
En ciertos casos, desgraciadamen- 
te muy raros,'se ve, despues de la 
espulsion de las vómicas, disminuir 
progresivamente la tos, ceder gradual- 
mente la espectoracion, y recobrar po- 
co á poco el enfermo una salud perfec- 
ta y duradera; pero las mas veces des- 
pues de una mejoria pasajera, la tisis 
emprende de nuevo su curso destruc- 
tor y conduce al enfermo. al término 
fatal. A: 

«Una gangrena del pulmon puede 
tambien dar lugar á la espectoracion 
súbita de una gran cantidad de mate- 
ría purulenta. Ademas hay casos sin- 
gulares en los que la membrana mu- 
'cosa' de los bronquios segrega de re- 
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-pente y en mucha abundancia un líqui. 
do puriforme que, espectorado rápida» | 
menle, puede hacer creer la existen» 


cia de una coleccion purulenta , lentas 
mente formada en el pulmon y eva= 
cuada en seguida en masa al traves de 
los bronquios. He consignado en mi 
Clinica médica observaciones de este 


género. Ninguna cavidad accidental 


existia en el pulmon , las pleuras es= 
taban sanas, y se hallaba desde los 
bronquios hasta sus mas pequeñas ra= 
mificaciones, un líquido purulento se= 
mejante al que haba sido espelido rá= 
pida y continuamente durante la vida 
y simulaba á una vómica.» 


notas, loco cit.) 


Hemos visto algunos tisicos con tog 


sin espectoracion, y decimos sin em- 
bargo que en algunos otros puede te= 


ner lugar la emision de los esputos sin 


tos. Roche tuvo ocasion de observar 
muchos enfermos que sin toser arroja= 
ban por las mañanas esputos pequeños 


Casi “siempre manchados de sangre; 
este médico, despues de haber exami= 
nado” las encias, la boca, la garganta 


y la laringe, que estaban sanas, se ase= 


guró que estos esputos provenian del 


pecho como lo decian los enfermos. 


Se creyó hace algun tiempo acla= 


rar el diagnóstico de la tisis pulmonar 


comprobando la existencia del pus en 
les esputos. Un ensayo muy antiguo 


consiste en mezclar los esputos con 
cierta cantidad de agua pura ó salada; 


(Andral,. 


segun Landré-Beauvais , el pus se 


precipitajy deslie, y la materia mucosa 
sobrenada en el pus sin dar filamen= 


tos. Andral ha repetido muchas veces 
este esperimento y obtenido los resul= 
tados siguientes: «El pus segregado por 


la pleura y por el peritonéo seprecipi= 
ta en el fondo del agua bajo la forma de p 
gruesos copos; la materia recogida en 
las onridadad tuberculosas tambien se. 


precipita, pero dividiéndose 'en una 


multitud de pequeños grumos de un 
blanco mate, que entucbian el agua y 


la hacen adquirir un color lechoso muy 


lirica ai que se disipa dejando el 
íquido muchos dias en perfecto repo= 


> 
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so» Andral, cours cié, vol. 1, .p. 
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tambien Jos esputos de los tisicos a) 


177.) Del mismo modo se ha  observa- | micróscopio, con el objeto de Investigar 


do el moco que provenia de la mem- 
brana pituitaria y bronquial, despues 
los esputos de los tisicos, y aun mezcló 
moco y materia suministrada por una 
escavacion tuberculosa, y de estos es- 
¡perimentos dedujo que la mezcla mas 
6 menos intima de estos dos elementos 
¡en los esputos de los tisicos consiste 
¡en el modo de tratarlos con el'agua. 
Gueterbock, de Berlin, ha emprendi- 
do una serie de ensayos quimicos, con 
elobjeto de comprobar la presencia del 
pus enlos esputos de los tubérculos; pe— 
ro estas tentativas no le han dado resul- 
tados muy satisfactorios, y siempre le 
han llevado á esta conclusion. «La ma- 
teria grasa que existe en gran cantidad 
en elpús y no del todo en el moco, es el 
caracter masá propósito para distinguir 
estos dos productos uno de otro; la pre- 
'sencia dela grasa en el pus hace que es- 
te líquido arda con una llama brillante, 
semejante á la de los cuerpos resinosos, 
al paso que cuando el moco arde sumi- 
nistra solamente algunos gases que se 
¡nflaman esteesperimento, indicado por 
Michael, y comprobado por el analisis 
-puede ensayarse en los casos dudosos, 
neexige mas preparativos que una bu- 
Jia 6 lampara y unhilo metálico. Siem- 


-pre.me hejactado deluso de este medio 


que me ha dado buenresultado aun con 


las poreionesd e materia mas pequeñas. 
Los esputos delos tisicos arden como el 


-pusenel estado de pureza, lo que les dis- 
ligue facilmente de la espectoracion 
catarral. » (Jowrm. l' Esperience, mar 
z01838.) , | 

- Donué cree quesowmetiendo los espu- 
tos ála accion del amoniaco caustico, se 
hace el moco mas viscoso, al paso que 
el pusse cambia en una jalea consistente, 
(Arch. de med. , agosto 1838.) Estos re- 


sultados no están aun sancionados por. 


los observadores. | 
Gueterbock á quien ya hemos citado, 
que ha pbántadeido los glóbulos de pus 
eon el micróscopio, no ha sido mas di- 
e respecto á esto que otros obser- 
vadores. Kuln tuvo la idea de someter 


los corpúsculos que segun él forman 
los tubérculos; este médico se espresa 
en estos términos: «En la época en 


que los esputos no son aun pufulen= 


tos y en que á la simple vista no se sa. 


brian distinguir de los de la bronqui- 


tis, el micróscopio descubre en ellos, 


el mismo tejido tuberoso que forma la. 
base del tubérculo. » (Gaz. medicale, 


1837,) Esta opinion de Kala no tiene 
todavia gran crédito en la ciencia. 
Creemos que los corpúsculos tuberculo- 
sos no son mas faciles de conocer por 
el microscopio que los glóbulos puru- 


lentos ó mucosos. Por otra parte se ve- 
ria uno obligado á probar de un modo 


cierto la presencia del pus en los es- 
putos sin que proviniesen de una caver- 
na tuberculosa , pudiendo á veces ser 


'segregado por la mucosa bronquial. 


3." Hemotisis. - Este sintoma sin ser 
constante está unido las mas veces á la 
existencia de tubérculos pulmonares; 
asi es que desde que aparece una he= 
motisis, debe temerse, en general, que 
vaya seguida de todos los fenómenos 
funcionales de la tisis; pero felizmente 
no sucede siempre, pues se encuentran 
personas que han espectorado muchas 
veces sangre sin que haya sobrevenido 
la tisis. La hemotisis sintoraática de los 


tubérculos puede proceder de la tos, y 


despues de un tiempo 4 veces muy lar= 
go es cuando se dae los demas 
sintomas y marchan en adelante sin in- 
terrupcion. En ciertos sugetos acon- 
tece solamente esta hemorragia en 
una época en que está ya confirmada la 


¡afección tuberculosa, y algunas veces 


tambien la hemotisis no tiene lugar si= 
no en el último periodo de la enferme- 
dad. La sangre espectorada por los 
tísicos proviene de tres puntos princi- 
ales: 1.” de la membrana mucosa de- 
los bronquios; 2." del parénquima pul- 
monar; 3.” de las paredes de una es- 
cavacion tuberculosa, y en la que 
puede ser ó: simplemente exhalada ó 
suministrada por un vaso roto; Los 


hombres son con mas frecuencia he- 
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motoicos que las mugeres. Louis ha 7 


observado la hemotisis 57 veces en 
87 casos, es decir en los dos tercios de 
sugetos; 12 veces solamente habia 
precedido á la tos y los esputos de un 
espacio de tiempo mas ó menos consi- 
derable , y + veces solamente tuvo lu- 


gar en los últimos dias de la vida. Cuál | 
es el valor diagnóstico de este síntoma? | 
«La hemotisis que precede á la tos y | 


los esputos, sobre todo la que es fuerte, 


debe considerarse como ua precursor | | | 
cos. Cómo probar, dice Andral, si en 


de los tubérculos 0 como un sintoma 
que declara su presencia? Poco des- 
pués de tres años hemos preguntado á 
todos los sugetos sometidos á nuestra 
observacion y afectados de otra enfer- 
medad distinta dela tisis, si habian sa- 
livado sangre algunas veces, y siem- 
pre noshan contestado negativamente, 
escepto algunos que habian esperimen- 
tado fuertes conmociones de pecho á 
eonsecuencia de una violencia esterior, 
ó mugeres á quienes se les habian su- 
primido repentinamente las reglas. Los 
sugetos enfermos de catarro pulmonar 
despues de algunos años y cuya respi- 
racion era habitualmente libre, no ha= 
bian tenido nunca hemotisis; por otra 
parte hemos observado varios indivi- 
duos que, teniendo algunos tubérculos 


en los pulmones, no esperimentaban 


ningun síntoma que anunciase su pre- 


sencia , ó cuando mas los presentaban 


generales; de suerte que'no debe es= 
treñar ver tubérculos purulentos que 
den lugar, á ciertaépoca de su existen- 
cia, 4 un solo sintoma y en particular a] 
esputo de sangre; y por todas estas ra- 
zones creemos que la hemotisis, escep- 


Fobable, cual- 


indica de un modo muy- 

quiera que sea la época de su aparicion, 
la presencia de algunos tubérculos en 
los pulmones. Nosotros no decimos 
de una manera cierta que muchos 
hechos bien comprobados hagan una 
feliz escepcion de esta regla» (Louis, 
loco cit.); pero «si creemós que las 
escepciones de dicha * regla puesta 


por este autor son mas numerosas de 


lo que él dice. 


TISÍS. 


l.o Disnéa. La respiracion apenas. 


es molesta en el mayor número de tim 


sicos, aun en aquellos cuyos tubérca= 
los en estado de crudeza, reblan= 
decidos ó transformados en caverna, 


están rodeados de tejido pulmonar 


endurecido : algunos tisicos han tenido 
la' respiracion corta bastante tiempo 
antes del desarrollo de los demas sín= 
tomas mas característicos; los hay en 
los que la disnéa, en algun modo con= 
génita, habia hecho creer eran asmáti 


semejante caso , la disnéa habitual de= 
pendia ya de la existencia de cierto nús 
mero de tubérculos ó'si no era sola= 


' mente producida por simples conges= 
_tiones sanguineas , que obrando fre= 


cuentemente sobre los pulmones, prepa= 
raban en ellos la formacion de los tu= 
bérculos. En los enfermos observados: 
por Louis, la disnéa era, en general, po= 
co considerable, no era incomoda sino: 
despues de ciertos -movimiéntos, se” 
notaba opresion en la parte media del' 


pecho cualquiera que fuese por-otra' 
parte la diferencia que existiese entre: 


las lesiones de uno ú otro de ambos. 


pulmones. En el mayor número de. 


casos la disnéa empieza con la tos; un. 
gran número de individuos esperimen=. 


E , z PR. 
taron respiracion anhelosa uno ó muchos. 
meses antes de aparecer la tos; enton=: 


ces la disnéa volvia las mas veces en' 


Ta misma época que una hemotisis mas 
-6'menos intensa: Andral ha indicado: 
«muy bien que en una de las formas de: 


la tisis.aguda es considerable la dis=' 


a á y il . ; R $ PSA Y, 
nea. «El síntoma dominante que llama: 


principalmente la atencion y que cons=: 


to enlos casos de que ya se ha hablado, | tituye el peligro “aparente de la enfer- 


medad, es la dificultad enla respira=" 
cion: cada dia se hace mas considera=". 


ble y parecida á la disnéa que acom=> 
“paña á las afecciones orgánicas del co=: 


razon cuyo desarrollo es mas rápido; 


los enfermos sucumben entonces en | 


una especie de asfixia antes de haberse * 
deteriorado de un modo notable, y sin+ 
haber presentado, independientemen=: 


te dela disnéa, otros accidentes envel> 


aparato respiratorio que la tos, quer . 
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las mas veces no es muy notable. por 
su intensidad ni por su frecuencia, y 


que no va acompañada de espectora- 


cian particular.» (Andral, notas , loco 
A AAA vablisiad 
Aunque la disnéa no llama cons- 
tantemente la atencion, es estraño que 


Laénnec, siendo tan buen observador, . 


haya omitido hablar de este sintoma. 
Clark (Traté de la consomption) dice 


que la disnéa es mucho mas frecuente. 


que lo que comunmente se cree, y 


Fournet lo ha confirmado tambien mu-. 


chas veces. 

5. Dolor. Este síntoma es incons- 
tante, la mayor parte de los enfermos 
ne le sienten, pero si se tiene el cuida-— 
do de interrogará sugetos inteligentes, 
se podrá asegurar que un dolor aunque 
poco intenso existe con bastante fre- 
cuencia, habiendo algunos. tambien 
que los esperimentan muy agudos. 
Fournet ha señalado dos variedades de 
dolores: á la una pertenecen los dolo= 
res vagos y variables por el sitio, y á 
la otra los vivos que se parecen á los 
de la pleuresia , y este médico deduce 
de sus investigaciones que son muy ra- 
ros los tísicos que no tienen dolores. 
Laénnec que consideraba el dolor co= 
mo un fenómeno poco comun, atribuia 
los dolores vivos á pleuresias muy le- 
ves Ó neumonias, ó á una simple neu- 


ralgia sin ningun signo de inflamacion. 


Cuando los tisicos se quejan de dolo- 
res en las regiones sub-claviculares 


laterales ó posteriores del torax, la nes | 


croscupia de estos enfermos hace reco- 


nocer adherencias pleuriticas en estos 


diferentes puntos, lo que prueba de 
un modo positivo que los dolores de 
los tísicos deben referirse á la coesis- 
tencia de una inflamacion de la pleura. 
Este punto de la siencia parece muy 
bien demostrado por las investigacio- 


nes de Louis, Andral, Fournet y otros. 


Este resultado habia sido ya presenti- 


do hace cerca de diez y ocho siglos 


por Aretéo, que consideraba el pul- 
mon como insensible y referia los do- 


lores del pecho á la pleura. 


El dolor entonces no. seria un sig- 
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na de. algun valor en el. diagnóstico 
aun.cuando se hiciera sentir entre los 
dos hombros, es decir en un sitio don- 
de no hubiese pleura... - 
Signos fisicos de la tisis pulmonar: 
1," Percusion. Asi que los: tubér- 
culos quedan en el estado de crudeza, 
este modo esploratorio es las mas ve- 
ces seguido de poco buen éxito, algu= 
nas puede producir un sonido oscu= 
ro, pero demasiado ligero para que se 
pueda tener gran confianza. La percu= 
sion puede tambien suministrar un so— 
nido claro en tres circunstancias: 4.9 
cuando los tubérculos en muy: corto 
número se encuentran como perdidos 
en medio del tejido pulmonar que ha 
quedado sano ; 2. cuando los tubér= 
culos aunque en bastante número es= 
tán bajo la forma miliar, diseminados 
aqui y alli y. rodeados por vesiculas 
enfisematosas 53. en fin, cuando una 
masa tuberculosa ocupa la parte media 
del pulmon , el pecho puede presentar 
un sonido mate Mos puntos corres= 
pondientes á los tubérculos aglomera- 
dos en gran cantidad y rodeados de 
un parénquima pulmonar hepátizado, 
El sonido mate es un signo bastan= 
te positivo de tisis, cuando se encuen- 
tra precisamente en el sitio de elec= 
cion de los tubérculos, es. decir en el 
vertice del pulmon ; donde mas co= 
munmente indica el sonido matela pre- 
sencia de los tubérculos aglomerados 
es enla region sub-clavicular que care- 
ce de sonido por la misma causa. En 
un periodo mas avanzado ¿la percusion 
denota un esceso de sonido , cuando 
la. materia tuberculosa reblandecida 
ha sido arrojada por la espectoracion 
y se ha formado una escavacion pul- 
monar. Si la caverna es superficial, la 
percusion produce un temblor particu= 
lar, comparado por Laénnec al que dá 
un puchero cascado, ruido que segun 
él no tiene lugar sino en los sugetos 
flacos que tienen las paredes del pecho 
tambien delgadas y las costillas mas 
movibles que de ordinario. El sonido 
será mayor que en el estado normal 
' cuando haya sucedido un neumotosix 
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- á da abertura de una escavacion en la 


pleura, y si se ha formado una caverna | 


estensa mas ó menos distante de la su- 
perficie pulmonar. La percusion prac- 
ticada en el punto correspondiente á 
una escavacion tuberculosa podrá dar 
resultados opuestos, en un corto espa- 
cio de tiempo, segun que la caverna 
esté llena ó vacia. Laénnec ha hecho 
ua observacion y es que el pecho de 
los tísicos, en el marasmo, presenta 
ua sonido exagerado en toda su es- 
tension. ss 
2. Auscultacion. El doctor Jakson 
de Boston (Med-ch.-review, 1835) ha 
sentado una particularidad en el ruido 
respiratorio. capaz de indicar la afec- 
cion tuberculosa en su principio; en el 
estado de salud el murmullo respirato- 
rio no es casi apreciable en el momento 
dela espiracion, lo que no sucede desde 
que se aumenta la densidad del pulmon, 
en cuyo ceso el ruido de la espiracion se 
hace cada vez mas distinto y superfi- 
cial, hasta el punto de simular una se-= 
gunda respiracion, y con frecuencia 
aumenta su intensidad y' oculta total 
mente el murmullo que acompaña al 
movimiento inspiratorio. Prácticos ins- 
truidos han confirmado mas de una vez 
la verdad de la observacion del doctor 
Jakson, y Andral (Clin. méd., t. le, 3.2 
edic., pág. 69) ha indicado esta mo- 
dificacion de los ruidos respiratorios. 
Hirtz ha señalado en su Tesis (Strasb. 
1836), un cambio particular en el rui= 
do respiratorio que sobreviene gene- 
ralmente en el periodo de crudeza de 
los tubérculos y á que dá el nombre 
de ruido respiratorio de rallo. Se per- 
cibe, dice, cuando existen tubérculos, 
un ruido bronco mucho mas claro que 
en el estado normal; este ruido por 
su claridad se aproxima á la respira- 
cion pueril y puede sentirse en el sitio 
. slonde produce la percusion el sonido 
. Mate. Hirtz admite que este ruido de 
_rallo. debe considerarse como el signo 
 patognomónico de los tubérculos en el 
estado de crudeza. Clark (locó et.) ha 
dicho que la respiracion era menos 
pta y menos fácil debajo de las cla- 
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vículas, y que era” reemplazada con: 


frecuencia por una respiracion pueril. 
Fournet ha tenido que comprobar los 


datos del doctor Jakson muchas veces, 


y ha observado que cuando existen 
en el pulmon tubérculos en el estado 
de crudeza, el ruido espiratorio au- 
menta en intensidad y firmeza, al pa- 
so que el inspiratorio disminuye. 
El carácter de la aspereza, dificultad 
y sequedad pertenecen tambien áes- 
te ruido, y se hace inapreciablecuando 
las alteraciones del timbre vienen á do= 
minarle. Las alteraciones del timbre 
de los ruidos respiratorios desde el 
mismo momento de su aparicion , Con= 
sisten solamente en un ruido de fuelle . 
un poco mas claro que el natural, pa- 


| sando al timbre sonoro, al sibilante y 


al brónquico. Este carácter brónquico 
existe desde luego en el primer grado, 
despues en el' segundo , y en fin en el 
tercero se hace cavernoso ó anfórico. ' 
Estas alteraciones del timbre, cuando 
llegan al carácter brónquico , pertene- 
cen todavia al primer periodo de la tí- 
sis, y pasado este grado pertenecená. 
los otros dos. Fournet, despues de ha= 
ber descrito estas particularidades del 
ruido respiratorio, establece esta regla 
general: «Las modificaciones que es- 
perimenta el timbre de los ruidos res- 
piratorios, tienen por. carácter absolu- 
tamente constante el aparecer desde 
luego en la espiracion y no hacerse 
sentir sino algun tiempo despues en la 
inspiracion.» (Loco cat.) - 
lentos estertores que se manifies- 
tan durante el primer periodo de los 
tubérculos y desde el principio de su 


| reblandecimiento, sirven para recono-. 


cer su presencia; los que indicados por. 
Petrequin (Gaz. med., 1836), han 
sido estudiados particularmente por 
Fournet, que los ha designado con los 
nombres de magullamiento pulmonar, 
erujido seco y húmedo , correspon- 
diente el primero al periodo de cru-. 
deza, y el segundo ys trabajo de re- 
blandecimiento y de eliminacion. Las 
denominaciones de estos estertores, 
indican la sensacion que hacen percibir. 
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- ' Cuando una caverna ha profundiza- 
«do en el pulmon, las materias líquidas 
que contiene, agitadas por el aire ins- 
«pirado, producen un estertor mMucoso, 
dd que eu razon de la sensacion 
que comunica al oido, está muy bien 
significado con el nombre de murmu- 
lo. Este ruido indica, de un modo 
bastante cierto, la existencia de una 


- fio está acompañado de una resonancia 
particular, que ba hecho dar á este rui- 
do el nombre de anfórico.. 


+ En los puntos correspondientes á- 
ana aglomeración de tubérculos en el 
E m3 As * 


estado. de crudeza, la voz adquiere 
la resonancia: mayor, y cuando he ha 
rmado una escavacion, parece se tras- 
«directamente al bida: del observa= 
dor; este es el fenómeno que'se ha de- 
signado con el nombre de pectoriloquia. 
Segun Andral, las condiciones fisicas 


sr 


- cion de la pectoriloquia, son la vacui- 
q ad de la caverna , las dimensiones de 


¡do pequeñas, la ausencia de 


y 


ez » y suinmediacio 


rola auscultación en los tisicos, 
los latidos del corazon se per- 
algunas veces muy lejos de la 


claviculas, y esto sin que 


afectado de ningun mo- 
ion, unida á la resonan- 


der bien to- 


¡piratorios y la sucesión de ester- 
. Tomo IX. 


caverna, aunque puede sin embargo 
esidir en los bronquios. Cuando la 
caverna está vacia, el ruido respirato- 


parecen favorecer: mas la produc= 


widad , mi demasiado grandes ni. 


des en $u interior, .cierto. 
a abertura de los bron- 
linan en ella, la inlura- 
del parénquima pulmonar que la. 
n con las pare=- 


'cunstancia notable suminis- 


' N£S. 


recordial y especialmente de- 


as fases de la 
mucha impor-=. 


es de los ruidos 
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tores, es necesario gran costumbre. 
g 3.2. Palpitacion. Aplicada la ma- 


no sobre el pecho de un tuberculoso 


percibirá vibrar tanto menos las pare- 
des del pecho, cuanto mas densidad 
hayan adquirido: los pulmones; estas 
vibraciones tienen lugar durante la ac- 
ción de hablar ó de toser. 

4.2 Inspeccion y medida. -Exami- 


nando la region anterior del pecho, se 


juzga: si los dos-lados del torax són 
iguales y de una movilidad semejante, 
durante la respiracion. En el caso de 


tubérculos, la region sub-clavicular 


del ladu enfermo presenta comuamen- 
le una opresion mas ó menos notable, 
y este lado se dilata menos durante el 
acto respiratorio. La medida en un pe- 
cho sano hace conocer que el diámétro 
trasversal es el mas desarrollado, y 
que el lado derecho tiene un poco mas 
amplitud. Woillez y Hirtz han hallado 
que en los tísicos el torax tiende á ha= 
cerse cilíndrico, despues á tomar en 
algun modo la forma prismática, y han 


visto que la circunferencia del vértice 


disminuye sucesivamente coa relacion 
á la base en el curso de la tisis. Es- 
tos cambios de forma no se manifies- 
tan en la tisis aguda. 
No hablaremos de la 'autofonia por 
no haber suministrado este modo es= 
loratoriv ninguna luz al diagnóstico 
dolls lisis. ad 
Sintomas generales y complicacio- 
El moviniento febril en los tí- 
sicos es casi siempre posterior á la 
existencia de los tubérculos , pero se 


manifiesta en época muy variable. En 
algunos enfermos, cuando se hace la 
fiebre continua, las exacerbaciones se 


verifican diariamente dos veces, á me- 


| diodia y al anochecer. Estos accesos 


consisten en aceleracion de pulso y 


aumento de calor, sin ser precedidos 
| de frio. Algunas horas: despues de los 
| paroxismos, la tos, la disnéa, etc., se 
aumentan. Despues de haber persisti- 


do estos fenómenos toda la noche., se 


¡terminan por un sudor raras veces ge- 
| neral, pero por lo comun limitado á la 
- parte superior del asa y que se 


k 
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parte de casos; se ha: visto. suspender- 
.se durante meses en algunos enfermos 
y volyer poco despues para no aban= 
donarlos; en otros aunque raros falta 
del todo. Andral la:ha observado:con 
el tipa intermitente... PU E 

La sangre que se saca delas venas 


¿en an. periódo avanzado «de. la: tisis 
se. cubre de una costra parecida á la 
que.se observa durante el-curso de 
una» plenro-neumonia. Andral y Gava- 
-ret.en sus investigaciones acerca de la 
sangre, han probado que en la tisis la 
fibrinaaumenta y los glóbulos disminu- 
-ven; estos efectos se hacen muy sen- 
«sibles. cuando hay reblandecimiento y 
cuando hay caverna; sin embargo, 
«cuando el enfermo ha llegado al ma-= 
.rasmo, la fibrina disminuye del mis- 
mo modo que todos los demas princi- 
pios sólidos de la sangre. Av 
¿No es raro observar en los tísicos en 
éjocas muy variadas de su enferme 
dad, alteracion en las funciones de- la 
Jaringe absolutamente idénticas 4 las 


que existen en la tisis laringea. (V. 


LARINGE.) ARA hp o 
v“La neumonia aguda ó cróvica viene 
con frecuencia á complicar la“tisis , y 
esta néumonia tiene de particular en 
los tisicos que no da siempre lugar á 
Ja espectoracion característica de la in- 


flamacion del pulmon; por lo demas ¡ bas! 
-—maciones de la sustancia tuberculosa.. 
' La tos seca , la espectoracion brónqui- 


se reconoce entodos los demas signos. 
(V. NeEumonIaA.y Recordamos aqui que 


los dolores del pecho son «un indicio | 
motisis corresponden las mas veces al: ' 
'estado.de crudeza: de los: tubérculos... 
Los dolores, la espectoracion granulosa: 
6 puriforme, la fiebre y la emaciacion 


de pleuresía, y que en un sugeto cuyo 
pulmon esté cavernoso puede producir= 
-seuna inflamacion de la pleura de las 


mas graves. El .violento dolor que so= 
breviene entonces apresuradamente es- 
tá acompañado de disnéa y ansiedad, y 
la auscultacion no deja percibir el rui- | 
do respiratorio. La. percusion dá un | 
dad en los fenómenos de consun 
por establecerse la diarréa coli 
| y por la intensidad dela fiebre; 


sonido claro, á veces se nota el zum- 


bido metálico, de lo. que se debe con= 
cluir que se «acaba de establecer una ( 


comunicacion entre una Caverna y 


la 
pleura. (V..NEUMOTORAX.]) | 


produce casi siempre durante el «sue= 
_ño. La. fiebre hética de los tísicos,' no 
cesa sino con la muerte en la: mayor. 
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Algunas veces él corazon de los tí- 


sicos presenta un grado variable «de 


dilatacion 'aneurismática,. y á esta com- 


plicacion es 4 la que es preciso referir. 


las sufusiones serosas que aparecen du- 
| rante el curso de algunas t1S1S.. | 


E 
Los órganos digestivos dan signos 


de dolor en la mayor parte: de los tiSi= 


cos. Las digestiones son generalmente. 


| laboriosas y dificiles, el apetito está. | 


algunas veces aumentado, pero las mas 


lo: está disminuido ó es nulo. Algunos 
enfermos son afectados de vómitos; 
pero el sintoma mas importante y cons=. 


tante es una diarréa que se. manifiesta 
generalmente durante el curso del ler= 
cer periodo y algunas mucho antes. 


La diarréa colicualiva es una. de 


las causas principales que aceleran el 
deterioro de los enfermos. Las ulcera= 
ciones intestinales que existen con fre= 


cuencia en los tíisicos son seguidas ¿en 


algunos casos de perforacion, de don= 
de resulta el derrame en el abdomen 
y la peritoritis sobre-aguda; otras ve= 


ces, despuesdela diarréa, sobrevienen: 


síntemas tifoidéos, y en estos dos: cas 
sos no tarda en sucumbir el en- 
fermo. hn FR ÓN 

“CURSO , DURACION, Y TERMINACION: 


Po A STR FRA RDA A 


Cuando los sintomas aparecen y se su= 
ceden con corta diferencia en el órden 
que hemos adoptado en su descripciony: 
se puede llamar la tisis regular. Esta: 
sucesion de los síntomas corresponde. 
en efecto bastante bien á las trasfor= 


ea , las alteraciones de la voz y la hes- 


| 


” ) sl L 
coinciden con su reblandecimiento; en: 


A y 0 : o 
fin el estado.cavernoso. se caracteriza 


por la mayor abundancia:de materia es= 
pectorada, por un aumento de activi=. 


ADOS 


> o E 
A MES A A 
ca 


AA 

<P 

E de Y, 
” . 0 


-Laénnec lia dado el nombre de 


'sisvirregular á -la que es precedida de- 


TISIS. 


diarrea crónica producida por tobér=: 
culos intestinales. En esta forma de la 
tisis, los enfermos enflaquecen con 
mas rapidez, esperimentan gran pos-- 
tracion de fuerzas , la piel tiene un as- 
pecto térreo y no la finura y el aspec- 
to de cera que presenta en la mayor 
parte de los tisicos. A la aparicion de 
Jos sintomas propios de la tisis pulmo- 
nar sigue la muerte, y es de notar que 
se adelanta comunmente la manifesta- 
cion de estos sintomas por los signos fi- 
sicos que dan á conocer la existencia 
de tubérculos reblandecidos 6 escava- 
ciones del pulmon. (Laénnec.) 
- El mismo autor habla de otra varie- 
dad de tisis que llama latente ; la enfer- 
_medades generalmente desconocida mas 
6 menos tiempo, porque sobreviene du- 
rante el curso de otra afeccion crónica 
capaz de producir por si misma el 
adelgazamiento y a fiebre hética. 
] : admite que el mayor número 
de las tisis son latentes al menos en su 
principio, porque, dice, nada es mas co- 
mun que hallar numerosos tubérculos 
miliares colocados en medio de un teji- 
do pulmonar del todo'sano, en sugetos 
que por otra parte no habian dado toda- 
via ningun signo de tísicos. El número 
de estos nos parece es menor que lo que 
dice Laénnec, segun los datos últimamen- 
te suministrados al diagnóstico del pri- 
- mer periodo, por las investigaciones de 
_Jakson y Hirtz, y sobre todo por los tra- 
bajos de Andral y Fournet. => 
«El curso de la tisis, dice Andral, 
es las mas veces continuo, sin embargo 
algunas se manifiesta por Síntomas inter- 
aid Hay individuos que despues 
nd 


haber presentado todos los signos 
Lu ES" E Mitra. E k' sl 2 > 


E 


los niños. + 
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- tubérculos aun crudos y poco numero- 
sos, de la ausencia de toda congéstion 


á su alrededor, ó de la cicatrizacion 
de una caverna en el caso en que lo res- 
tante del pulmon no contenga sino al-= 
gunos tubérculos que, aumentándose 
despues, reproducen nuevos sintomas 


/ de tisis. En este caso, toda ¿causa oca+ 
.stonal, una bronquitis, una neumonia, 


la inftamacion de un órgano cualquiera, 
el simple desorden dela cesacion de una 
secreción habitual, como la evacuación ' 
menstrual, bastan para renovar el 'tra- 
bajo de tuberculizacion é imprimir- 
le una actividad funesta.» (Dictronnatr 
de médecine, artículo Tis1s.) y9 
La duracion de la tisis es variable 
en los casos mas comunes; está apre- 
ciada de seis mesés á dos años; mu- 


chas veces sin embargo esta funesta 


enfermedad tarda mucho' mas tiempo 
en recorrer sus periodos. No es raro, 
en efecto, encontrar enfermos que por 
espacio de muchos años presentan sin- 
tomas característicos de tubérculos 
pulmonares con remision ó sin ella. 
Casos de este género son los que han 
hecho decir á Bayle que la tisis podia 
durar cuarenta años. Andral cita la ob- 
“servacion de un anciano de setenta y 
«“seistaños que murió de tisis, despues 
de haber esperimentado por espacio 
de treinta los sintomas de esta'enfer- 
-medad. Fuera de estos casos, en' algun 
modo felices, se encuentran” otros 
«en que los accidentes se suceden cón 
una rapidez asombrosa y donde no 
“pasa un mes entre la época de: lá «pri- 
«mera aparicion de la enfermedad “y la 
de la muerte. El desarrollo 'simultá- 
neo de un gran número de tubérculos 
«parece ser “la condicion que hace 


l aguda la tisis. La fiebre aguda y con- 


tinua con demacración rápida, la dis- 
-néa violenta, y fuertes dolores acompa- 
ñados de calor enel: pecho, «son“los 
-caractóres particulares mas comunes 


| de la tisis aguda, que, segun la obser- 


«vacion de' Louis, es mas comun en las 
.mugeres que en los hombres: Tambien 
se la ha observado con” frecuencia en 


12% 
La terminacion es por «lo. comun fu=: 


nesta, pero no lo.es necesariamente ni: 


siempre como se creia en tiempo de 
Bayle. Laénnec nos pareceha probado: 
la posibilidad de la cicatrizacion de las: 
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cavernas, y despuesde él Andral y.otros' 


observadores han encontrado las cica= 
trices- del tejidopulmonar, La auscul- 
tacion ha permitido algunas veces asis - 
tir en algun modo al trabajo de cicatri- 
zacion, y anunciar la euracion. Enton- 
ces el murmullo es el primer signo que 


desaparece. Guando no existe, se entien- 


de tambien de la pectoriloquia, que 
puede prolongarse largo tiempo, asi 
como la respiracion anfórica,-es un 
doble fenómeno que indica una cavi- 


dad vacía de liquido, pero que se de=- 
bilita poco á poco y cesa despues del 


todo. Despues de la cicatrizacion, la 
salud no es duradera á no estar el su- 


ge'o completamente esento de tubércu- 


Jos..La curacion por la via de cicatri- 


zacion de las cavernas es pues una cosa 


que parece averiguada; sin embargo 
debemos decir que en estos últimos 
¿tiempos Fournet ha declarado que 
Laénnec se equivocó, y se ha esforza- 


do en establecer que.las pretendidas | 


cicatrices de las cavernas no son mas 
que prolongaciones fibrosas y un tejido 


acidental resultante de pleuresias. ¿Pue-' 


de tener lugar. la curaeion de la tisis. 
durante su primer periodo? Nada de- 
muestra todavia, ha dicho Andral, que 
los tubérculos pueden ser absorvidos 
y desaparecer; de tal suerte que si hay 
una fortupa de curacion, no existe sino 
¿Cuando la tisis ha llegado á su último 
-periodo, bajo la influencia de la lesion 
«Orgánica que la constituye. Roche, ha- 
biendo conocido bien que la tisises una 
delas enfermedades mortales, ha emi- 
tido una.opinion un poco.mas. consola- 
-dora,admitiendo la posibilidad dela ab- 
sorcion delos tubérculos; Fournet por 
-£u parte, despues de haber reunido. un 
-gran número de hechos, y considera- 
«ciones cientificas para combatir la opi- 
«nión de Laénvec sobre la incurabilidad 
¿de Ja: tisis en: el primer*periodo, dice 
así: «Reconocemos : 1. que la tisis en 


acabamos de decir acerca del .c rso 
terminacion de la-tisis, notenemo: 
da de particular que añadir acer 


Bios 


primer grado, es susceptible de. curas: 
cion; 2.* que esta curacion puede te=- 
ei tres modos; A. Por via 
de desecacion, de trasformacion terrena 
y de absorcion de la materia tubercu= 
losa, al rededor de la cual se ha desar.' 
rollado una cepa de tejido fibroso; Bpor 
absorcion pura y simple; C. por escre=" 
cion, Estos dos últimos modos no pueden 
considerarse todavía mas que como pro» 
bables.» (Fournet, loco cit., p. 962.) 

Recordamos tambien que Roger ha 
ensontrado en el hospital de la Salitre. 


ria numerosas concreciones cretáceas ó 


calcareas en los pulmones de los ancia= 
nos, y que ba considerado estas altera= 
ciones como una terminacion “dichosa 
de los tubérculos. 00000000 

-Dra6nóstico. La tisis pulmonar es 
en el mayornúmerode casos facil de re. 
conocer, y sabemos demasiado los sig= 
nos que la caracterizan para no insistir 
mas en este lugar sobre las analogías y 
diferencias que presentan ciertas enfer= 


—medades que pueden simularla hasta. 


cierto punto. (Y. BRONQUITIS, NEUMO= 
NIA, etc.) Las equivocaciones, lan fre=' 


cuentes en otro tiempo, son en el dia 
muy raras en razon de los progresos "j 
que la auscultacion ha hecho hacer; al 
«diagnóstico. oo A o 


al 
a 7 


- PronósticO. Despues de 


pronóstico; está desgraciadament pro». 
bado que esta enfermedad es una de De 
las que se curan menos veces. 


influencia sobre la produccion de los - 
tubérculos pulmonares, comoloha: com. 
probado la observacion, nos obliga 

dividirlas en grupos distir p 
primero se encuentran las ca 
tienden á la organizacion misma 
constituyen la predisposi 
gundo comprende las influe 


Y ee Loa 


ganismo. Por último se reunen en. el 
tercero todas las causas de tisis cuya 
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accion se ejerce sobre el aparato respi- | der trasmitirse por via hereditaria, es 
PALO AR O E un hecho reconocido por todos los mé-— 
1.2. Causasinherentes á la organiza= | dicos ; no que los niños de los tisicos 
cion. Edades. Todas las edades estan | nazcan con tubérculos , aunque esto se 
espuestas á los tubérculos pulmonares, haya observado algunas vaces , pero 
pero en diferente proporcion. Hipócra- llevan la modificacion orgánica que 
tes dijo que la tisis era principalmente [ constituye la predisposición, y en vir- 
comun desde diez y ocho años hasta | tud de la cual seran afectados despues. 
treinta y cinco. La observacion diaria | Esta regla, por desgracia demasiado 
confirma la veracidad de este hecho. | general, presenta sin embargo numero- 
Segun una relacion estadística, hecha | sas escepciones , y no es raro ver fa- 
sobre 9,519 tisicus por Lombard de | milias en las que solamente uno ó dos 
Ginebra, se encuentra esta progresion niños de cada generacion son afecta- 
descendiente: de 20 4 30 años, de 30 | dos de esta enfermedad ; otras veces 
4 10, de 10 420, de 40450, de 50 4]|la tisis salva una generacion: el abue— 
60, desde el nacimiento 410 años, de | lo habrá muerto tísico, Sus hijos ha- 
60 470, de 70 480, de 80 ¿4 90, bran estado exentos de esta enferme- 
Sexo. Todos los autores convienen | dad y dado el ser á viños que perecie— 
en que la tisis pulmonar es mas frecuen- | ron tuberculosos. Importa observar tam- 
te en las mugeres que en los hombres, bien que los diferentes miembros de 
“esta opinion está demostrada por la | una familia sucumben á una edad cada 
estadística que ha suministrado 5,389 ¡ vez menos avanzada. «Para compro- 
mugeres y 3,960 hombres sobre 9,549 bar bien la trasmisión hereditaria de 
casos de tisis. Ademas se ha observado | la tisis, dice Roche , es preciso no alvi- 
que los hombres mas espuestos á esta | dar esta ley de herencia de las enfer - 
enfermedad son aquellos cuya constitu- | medades, que sufre raras escepciones, 4 
cion se aproxima mas á la que es pro- saber: que la trasmision enfermiza se 
pia del sexo femenino... hace en general de los padres á las hi- 
Temperamento. Aun cuando no sea | jasy de las madres álos varones.»(Dict, 
| | ' de med. et chir. prat., t. 13. p. 46.) 
3 2,” Causas que favorecen la tubercul- 
izacion modificando toda la economia, 
Climas. «La tisis pulmonar se ha obser— 
vado en todos los paises, pero-no con 
igual frecuencia: de 60 grados de la- 
titud del norte á 50, la tisis pulmonar 
es bastante rara , por que de 1000 fa- 
llecidos no se ¡han hallado con corta 
diferencia mas que 53 de lisis; de 30" 
4 45”, aumenta de frecuencia. Así, en 
Viena, de 1000 muertos, cuenta la tisis 
0só mM 41%; en Munich, 107; en Berlin, 71; 
s larg Jelgados y que tienen | en Lóndres , 236; en Paris, una quinta 
itualmente las mejillas de un rojo | parte de fallecimentos son debidos á 
| Ñ la tisis pulmonar. De 45 a 35, en 


o y circunscripto; del mismo modo. ? 
aq ¿Marsella , esta enfermedad lleva tras sí 
“una cuarta parte de los enfermos; en 


que aquellos cuyo pecho es estrecho, 
largo y deprimido debajo de las cla= | una cuarta ps | 

viculas , y que tienen los omóplatos Filadelfia , una octava; en Niza, cuyo 

salientes y separados en forma de | clima es tan ponderado y donde van á 

A vivir tantos tísicos, una sélima ; en 

Génova, una sesta; en Nápoles, uva 


álas. 
octava; en Milan y en Roma una vigést- 


do genaral que la tisis ataca frecuente- | 


_Predisposicion hereditaria. La pro- 
piedad funesta que tiene la tisis de po- 
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ma. Hablando en general causa gandes y 


estragos 'én todo el litoral” del Me- 


diterránéo. 

«Acercándose al ¿dilata entre ae 
10”, es comun en las Antillas, donde 
ataca principalmente á los negros: es 


frecuente en Madrid, Gibraltar y Lisboa, 
y es lo mas notable que apenas se conoce 


en el litoral africano. En Malta y en el 
archipiélago del Mediterráneo hace gran- 
des estragos, asi como tambien en el 
archipiélago dia! enla isla Máuricia y 
en lasIudias Orientales. » (Andral, Cours 
de path. interne, t.. 1, p. 448.) 

ls cósa probada que los individuos 
que pasan de un pais á otro en el que la 
temperatara: es mas baja, estan Muy es- 
puestos á ta tisis. Ast es que Bruussals 
vió unos mismos regimientos franceses, 


dar mayor número de tisicos en Holan- 


da que en España y en Italia, El doctor 
iot-Béey nos enseña que en Egipto, 

debde los tubérculos son muy raros, se 
desarrollan sin embargo con frecuencia 
en los negros del Sennaar, para los que 
existe uña diférencia muy sensible entre 
la temperatura del norte de Africa y la 
Ce la ardiente Nubia. Por otra parte, ha 
sucedido que hombres frecuentemente 
predispuestos á la tisis se han preserva- 
do de ella por habitar paises mas cáli- 

dos que en los que habian vivido ante- 
riornzente. 


Ustaciones. Sepañ Andral lod cit, 


el invierno y la primavera son las esta= 


ciones mas favorables para la produc- 


cion de la tisis en los paises templados, 
mientras que en el medio dia esta en- 
fermedad se “manifiesta con mas fre-' 
cuencia en él estio y “el “otoño. Se= 
gun lo que precede y las conclusiones. 
que pueden sacarse acerca de la' in= 
fluencia de la temperatura en el desar=" 
rollo de los tubérculos son estas: la tí 


sis ño aumenta en rigór con el frio ni 


disminuye constantemente con el calor; 


es rara bajo una temperatura hábitual- 
mente muy baja, lo mismo que bajo una 
muy'elevada, regular y no variable, y 
es mas frecuente en los paises sujetos 


á grandes € irregulare 8 variáciones de 
E ten ErADA. 
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-raleza es condicion predispon ente 
tubérculos pul Monares; muchos 


4 la tisis, aun cuando: hacen: 


la” falta ae la insolación, la reclasion Ei 


TISIS.' 


“La humedad, principalmente. cuando 
está unida al frio, es una causa que fayo=" 
rece poderósainente el desarrollo de los 


tubérculos. 


“Laénnec, apoyándose" en A efcatia 
de la navegacion para curar la lisis re= 
conocida por los antiguos, y ademas en - 
sus propias observaciones, ha adelanta= 
do que la (isis: pulmonares rara en las 
orillas del mar; pero esta asercion no se 
halla confirmada por la' máyor partede 
los autores, que creen que esta enfer= 
medad es muy-comun en” das “costas 
donde existen variaciones atmo sféricas 
perpetuas que la favorecen. pes pon 

La respiracion habitual de un aire. im2 


“puro ó no renovado par.Ce ejercer y gran 
influencia en el desarrollo de la tisis; 30 
ta es la causa de la mayor frecuencia de- 


esta enfermedad en'los porteros que vi- 
ven en sitios tan estrechos y sin aire, en 
los obreros que estan: reunidos y como - 
amontonados en los talleres, y en fia 


en todos los individuos que por su 
posicion ó ejercicio estan espuestos 
ác la accion de un aire poco reno- 
vado. Todas las pruebas que Bauda— 
delocque ha referido para demostrar el . 
modo de obrar de esta causa sobre la 


produccion de la enfermedad escrofulo- 


sa pueden aplicarse á la tisis' pulmonar. 


"Parece incontestable que: una al 
mentación insuficiente 6 de mala nátu- 


d 


duos no han sido Afectados: sino d :spue ) 
de haber estado sometidos 4 está causa 
durante mas ó menos tiempo. bes ali= 


'mentacion exclusivamente vegetal seba 
observado que ejerce una influe pei 
¿pecial,. y ésta opinion pa rece: estar co! 
firmada por la mucha mayor fr ae 
relativa de la tisis en los hervívoros 
en los carnivoros; pero, como 

observar el. profesor. Andfa 


y 


4 7 e 


. os. habi 


tantes de Lóndres estáa n 


alimento mas animal que en cualg era: 

ótra parte. “Sr A 
No debemos omitir el señalar en de 

especie de causas de que ños. ocupa amos 
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“la vida demasiado sedentaria, -el habitar 
-en poblaciones grandes, la falta de ejer- 


-eicio al aire libre, circunstancias . todas. 


que contribuyen al desarrollo de la ti- 
sis, cuando obran sobre sugetus ya pre- 


- dispuestos. Laénnec, cousidera las pa- 


siones tristes profundas y prolongadas 
como una de las causas ocasionales mas 
ciertas de la tisis, y en apo de esta 
opinion cita una comunidad religiosa de 
mugeres, en la que no solamente dice 


se fijaba habitualmente la atencion de: 
las reclusas sobre las verdades mas. 


terribles de la religion, sino que se tra- 
taba de esperimentarlas por toda espe- 
cie de contrariedades con el objeto de. 
hacerlas que renunciasen en un corto 
espacio de tiempo á su propia volua- 
e En esta casa. todas las. religiosas 
un mes ó dos despues de su llegada ca-' 


recian de menstruacion y se hacian tísi- 


cas en poco tiempo. Todos los autores. 
han hecho mencion de la masturbacion 
y de los escesos venereos como que 
concurren poderosamente tambien á 
producir la tisis. En el número de cau- 
sas predisponentes de la tisis, se han 
colocado tambien la sifilis, el escorbuto, 
el raquitismo, la gota, los. herpes, etc. 
En efecto, algunas veces aparece la tísis 
en sugetos afectados de estas diversas: 
enfermedades, pero la parte que hayan 
podido tomar en la manifestacion de los 
tubérculos es al menos muy dudosa, y 


podria muy bien no haber mas que una: 


simple coincidencia. ea 

3.2. Causas de tisis cuya accion 
se ejerce sobre el aparato respirato- 
rio. La tisis pulmonar .se desarrolla 


con frecuencia en las personas que fa- 


tigan sus pulmones por gritos esforza=: 
dos, la declamacion, la accion de ha-. 


blar mucho tiempo en alta voz y tocar 


instrumentos de aire. No es menos fre=. 
cuente en los individuos que respiran. 
un aire cargado de ciertos polvos vege-. 


tales , minerales ó animales, como. s0n 


los molineros, plumeros, cardadores,.: 
plateros, canteros, ect. Tambien se ha. 
señalado la inspiracion de ciertos ga=- 


ses irritantes y especialmente el cloro. 


Tambien se ha hablado como predispo- 
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nente á -los tubérculos pulmonares, de 
ciertas prendas de que hacen uso las mu- 
geres y en particular del corsé. Los ad- 
versarios de esta prenda pretenden que 
favorecen la tuberculizacion impidiendo 
el completo desarrollo de los pulmones, 
por la compresion que ejerce sobre: el 
torax; pero no todos los autores admiten 
su influencia perniciosa. Louis entre 
otros combate las aserciones que se han 
hecho acerca de esto por no tener prue- 
bas para apoyarlas. | dE 
Uno de los puntos mas importantes 
de la. etiologia de la tisis pulmonar 
consiste en apreciar el papel que juega 
en la inflamacion de los órganos respt- 
ratorios, la inflamacion de los tubér- 
culos. Dos opiniones principales que 
hau sido la.causa de numerosas contro- 
versias entre los patólogos, se han emi- 
tido acerca de este objeto. Segun cier= 
tos médicos, la aparicion de: los tubér- 
pe es siempre precedida de un tra- 
bajo inflamatorio, y otros creen por el 
contrarioque la inflamación es del todo 
estraña á la produccion de estos cuer- 
pos. Guando mas estos últimos conceden 
ála inflamacion una influencia ocasivnal 
en los sugetos muy predispuestos. He 
aquí las principales razones de los mé- 
dicos que creen que los tubérculos son 
un producto de la inflamacion ó de la 


irritacion. 1.%'la mayor parte de los ti- 


sicos han esperimentado antes del ori- 


gen de su enfermedad frecuentes res- 


friadosó catarros; 2.* el sitio ordinario 
de los tubérculos es el vértice de los 
pulmones, cerca de los bronquios; 3." 
casi constantemente la mucosa bronquial 
presenta vestigios de inflamacion en los 
sugetos que han sucumbido á la tisis;' 
h.* á consecuencia de la neumonia, se 
han hallado tubérculos ea el estado nas 
ciente en las porciones hepatizadas del 
pulmon, al paso que no los habia en las 
partes que habia respetado la inflama- 
cion; 5. el modo de obrar de: las cau- 
sas que estan reconocidas como capa 
ces de producir la lisis, y que, en la ma- 
yor parte de casos, tienen por efecto in- 


_mediato delerminar congestiones pul- 


monares, Broussais y sus discípulos son 
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= 


los que mas se han esforzado en soste= . por causa próxima un vicio, una dispo- 


ner la accion patogénica de la ¡nflama= : sicion general que disminuye la nutri= 


civa sobre los tuhérculos. Segun ellos, 
la inflamacion intensa ó prolongada pue- 
de ser seguida siempre de la degenera- 
cion tuberculosa independientemente de 
toda predisposicion. Otros autores en- 


tre los que se hallan Bouilland, Cruveil- 
hier y Andral, conceden mucha par= 
tea la inflamacion en la formacion de 


los tubérculos, admitiendo sin embargo 
que para que esta causa sea seguida de 
electo. es necesariamente precisa una 
predisposición anterior. El último de 
los autores que acabamos de citar, des- 


pues de haber señalado hechos favora= 
bles á la opioion que sostiene, se espre- 


sa asi: «Segun consideraciones prece= 


dentes, del mismo:modo que toda «se= 
crecion normal, la del tubérculo es: 
precedida en los pulmones como en otra 


parte, de un trabajo de congestion acti- 
va, variable por su sivio y: por los des- 


órdenes fancionales á que da lugar. Pe-. 
ro esta congestion'no basta para: produ-=¿' 


cirlos tubérculos. Sula nose la puede dar 
Das importancia en su formacion que la 


de las numerosas alteraciones «que pue- 
den afectar un órgano inflamado. Para 
que bajo la influencia de una Congestion 


sanguinea se desarrollen tubérculos en 
los pulmones , es previso que haya una 
predisposicion especial. Muchas veces 
se puede decir que por que sobrevenga 
la congestion no es por lo que se forman 


los tubérculos, sino porque hay teadea- | 
cia á la produccion de estos; que bajo la 


influencia de una causa que nos es desco- 
nocida se estabiece la congestion, le don- 
de por una parte la repetición de estos, 
y. por otra la frecuente inutilidad de las 


emisiones sanguineas, que son bien á 


y ropósito para disminoirla de pronto, 
pero que no combaten la causa bajo cu- 
ya influencia vuelve sia intermision 


hasta que se produzcan los tubérculos.» 


(Dict. de med., art. Tisist) 
-Bayle y Laénnec, y despues de estos 


Cnomel y Louis han profesado una doc-- 
trina del todo diferente acerca de la for= 


macioa de los tubérculos; «para “estos 
autores, la tuberculizacion reconoce, 


pulmonares. 


des doctrinas de que acabamos de ! ¿ 


cion, desconocida en su origen, peroma- 
nifiesta por sus efectos. A los argumen- 
tos anteriores para demostrar que los. tu= 
bérculos son una terminacion de la; in. 
flamacion, oponen que se han hallado 
tubérculos en pulmones de individuos 
que no tosian en la época de su muerte, 
y que no habian estado resfriados jamas; 
que se haa observado diariamente milla- 
res de bronquitis que no son seguidas 


de la tisis, y que si se han visto apare- 


cer tubérculos á consecuencia de la neu- 
monia, son estos casos Muy raros. y por 


consiguiente escepcionales. Es verdad, 
dicen estos autores, que en muchos em- 


pieza la tisis del mismo modo que una 
bronquitis simple, pero se puede admi-= 
tir racionalmente que los tubérculos 


preexistian á la inflamacion de la mu= 


cosa bronquial, y que esta última ha sido 
consecuencia de la irritacion causada 
por la presencia de estos cuerpos estra= 
nos en el tejido pulmonar. Segun este 
modo de ver, el catarro pulmonar con- 


comitante de la tisis es siempre un 


efecto consecutivo de los tubérculos, le- 
jos de ser su causa productora. El mis- 
mo argumento es aplicable á la hemo= 
tisis considerada sucesivamente como 
causa ó como efecto de los tubérculos 


SS 
é ó 
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Tal es la esposicion sucinta: de los 
hechos y razones enunciadas anterior= 


"mente de una y otra pa rte, ya para : - 
pertenece á la inflamacion en la etio 


gia de los tubérculos pulmonares. L 


blar nos parecen erróneas en lo que tie= 


nen de esclusivas, y nos parece demos= 


tra do que, en los sugetos que no tienen 
tendencia á la tuberculizacion, aunque la: 


inflamacion sea intensa ó prolongada, es 
enteramente impotente para detersminar: 


la formacion de los tubérculos. Pero 


no se puede menos de reconocer que en | 


el sitio donde existe la predisposición; 


las congestiones sanguineas activas que 


sobrevienen en los pulmones ejercen: 


la 
mas perniciosa influencia, tanto en. la 0 
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aparicion.como en el curso «de los. tu= 
bérculos; no nos parece menos demos= 
trado que, en los individuos muy pre- 
dispuestos, pueden nacer los tubércu- 
los aun ¿idad no haya congestion ó 1n- 
flamacion. Esta especie de opinion mis- 
ta es con corta diferencia la que Roche 


ha adoptado y que-espone asi: «Los tu= 


bérculos pulmonares exigen para. su 
desarrollo: el concurso de dos órdenes 
de causas , las unas generales, las otras 
locales. Las primeras modifican profun- 
damente la nutricion general de los in— 
dividuos, atenuan la sangre aumentan- 
do la proporcion del suero, disminu- 
yenda la cantidad de sus glóbulos rojos 
y por consiguiente sus propiedades es 
citantes, del modo que está permitido 
concluir legitimamente segun las espe- 
riencias de Lecanu. Las segundas no 
tienen mas que una accion limitada, lo- 
cal, y en algun modo superficial, si se 
la:.compara á las de las primeras, sin 
las que es casi imposible, á no ser por 
escepcion, que la sangre esperimente la 
alteracion que contiene , por decirlo 


asi, los tubérculos en su germen. Sin las 


segundas, la tuberculizacion queda ¡n- 
minente y no se dá á conocer», ni pue- 
de localizarse; pero se concibe un es- 
tado en el que la alteración de la: sangre 
que señalamos y- la nutricion viciada 
que de ella resulta sean tan profundas, y 


este liquido saturado de tal modo de 


materia tuberculosa, que basta Ja mas 
leve causa de irritación pulmonar , un 
simple enfriamiento «dela piel, por 
ejemplo, para que aumente pasagera- 
mente la accion perspiratoria del pul- 


mon, y aun el simple trabajo fisiológico 
. del que el pecho y todas las: partes que 


le constituyen se hagan el asiento, por 
su aumento en la época de la juventud 
ó-en la edad adulta, para hacer que se 
desarrolle en cste órgano el trabajo de 
tuberculizacion;. de este modo es como 


recen 
lea, las segundas iFritantes;* las prime= 


ras elaboran y constituyen la naturale= 
LOMO A o y 
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za de la enfermedad , las segundas :de- 
terminan su sitio.». (Dict. med. et chir. 
prat. articulo Tisrs.) ! e: 
TRATAMIENTO. 1.” Medios higién:- 
cos. Espondremos estos en primer lu- 
gar, porque estas especies de agentes 
pueden en ciertos casos concurrir á 
preservar de la tisis y aun quizá á cu- 
rarla. EN edo O | 
a. Circumfusa. Aunque la tisis se 
manifiesta bajo todas las latitudes' del 
globo, las estadisticas prueban, como 
lo hemos dicho ya, que esta enferme 
dad es muy frecuente en los países en 
que las variaciones de temperatura son 
repentinas é irregulares. La constan 
cia y regularidad de temperatura cáali- 
da son las condiciones climatéricas mas 
favorables á los tísicos; se encuentran 
reunidas en el mas alto grado en la po- 
sicion topográfica de la isla de la Ma- 
dera, y asi es que entre todos los sitios 
en que conviene vivan los tísicos se Co- 
loca esta isla en primer lugar; Andral 
aconseja tambien permanezcan en Koma 
en invierno, pero salir de ella en el mes 
de mayo para dirigirse hacia el norte 


de Italia; despues recorrer la Suiza é 


ir á concluir el estio á Luca ó á Siena, 


-Costallac últimamente ha «pretendido 


que el clima de Argel ofrece grandes 
ventajas á los 'tuberculosos. ¿El aire 
del mar es favorable á los tísicos? Es= 
ta.era la opinion de Laénnec y de al-. 


gunos otros médicos, pero no está 
adoptada por la mavor 


parte de los 
prácticos. (V. Causas.) Respecto al ai- 
re de los establos tan ensalzado por 


¡muchas personas, se sabe en el dia que 
su accion benéfica es muy dudosa. 


-d. Gesta. Los viages generalmen=- 
te ejercen una benéfica influencia con- 
tra la tisis que no está aun mas que 
en primer grado. La: navegacion ha 


sido «mas: principalmente preconizada, 
culIzacion ;- y aun un cierto número de hechos, ya 
de ao que pa- |. 

desarrollarse sin causa conocida 
de irritación. “Por último y las» primeras | 
son evidentemente asténicas. y éspecia= 


conocidos de los antiguos , parecen, 
probar la influencia que la navegacion. 
“ejerce en el curso de la tisis; estos 
felices resultados los han referido unos 


al aire marítimo, y otros los han atri- 


) buido á la perturbación profuoda cat 
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sada por:el maréo, Los ejercicios de= | porq 
ben ser moderados, la equitacion se ¡ dificil de curar es: 
ha preconizado demasiado, y será pre= | mas agentes 


- ciso muchas veces hacer abandonar las 
profesiones fatigosas ú evidentements 
insalubres. +: AAA 
. €. Applicata. Los vestidos mejores 
son los de franela, que deberán cubrir 
al enfermo de la cabeza á los pies. Se 
cree generalmente que estos vestidos, 
una vez adoptados, no deben quitarse 
mas; sin embargo algunos médicos 
proponen suspender el uso, de la fra- 
nela durante la noche, por el temor 
de favorecer los sudores que son de- 
masiado debilitantes en la tisis... 

- d.. Percepta. Segun la :opinion de 
Laénnec que concede una influencia 
tan grande á las. pasiones tristes en la 
produccion de los tubérculos, se de- 
berá tener el mayor cuidado en evitar 
á los tísicos los pesares y las pasiones 
tristes; tambien. se deberá recomendar- 
les no se: entreguen con- demasiada 
constancia á trabajos intelectuales... 

e. Ingesta. Por punto general, se 
puede decir que una alimentacion ¡n= 
suficiente es contraria á los, sugetos 
predispuestos 4 la tisis; pero como 
hemos visto que existia en ellos gran 
tendencia á las. inflamaciones ¡ntesti- 
nales, les es preciso un alimento re- 
parador y de fácil. digestion. La le- 
che de buena calidad (de. burra ú «de 
vaca) llena bastante bien esta doble 
condicion y conviene á los tísicos de 
todas: edades: las sustancias feculen= 
tas indigenas ó exóticas pueden aña- 
dirse á:la leche. Guando. la enferme- 
dad está aun en su principio, las car- 
nes blancas, las gelatinas, ciertas le- 
gumbres, tales como las espinacas., la 
achicoria, la barbaxcabruna, lases- 
corzoneras, y ciertas frutas, pueden y 
deben componer .el régimen ali menti- 
cia de los tísicos; una dieta severa es 
contraria aun cuando sobrevenga diar- 
réa. La bebida podrá ser desde luego 
cerveza y despues «un poco de vino 
de Burdeos mezclado con agua. 

- 2,2 Medios terapéuticos. Toda la 
materia módica podria revisarse aqui, 
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orque hay que notar que cuanto mas 
ño . una enfermedad. 


% ¡EE Ea en dd 
medicamentosos- se bus= 
4H, 


can para que se la opongan... 
a. Emisiones sanguineas. Utiles du= 


mas generalmente sanguijuelas ó ven= 
tosas escarificadas sobre las regiones 


anterior y superior del torax. Cuan= 


do se trata de una tisis aguda, deben 
emplearse las emisiones sanguíneas 
mas ámpliamente, y á veces también 


se encuentra la indicación de la san- 


gria generado 00,0 UR GOA 
b. Revulsivos cutáneos.  Laz fricció. 
nes irritantes, los vejigatorios, los cau- 
terios, las moxas y sobre todo ' los 
sedales sobre el pecho son bastante 
ventajosos , mientras que los tubércu- 
los están en el estado de crudeza y aun 
en un periodo mas avanzado. Muchus 
prácticos tienen la costumbre de apli- 
car agentes revulsivos á los miembros 


mendada desde 
tros dias. É praia 
ce. Tisanas. Deben componerse de: 
infusiones pectorales endulzadas con 
jarabes apropiados; estas bebidas lla= 


do de combatir en particular ciertos 


mos á indicar. 


que ocasione sulocacion y vómitos; se 


dicos, los diferentes agota tabcdl 
cos y especialmente: los opia roótim 
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res servicios. Magendie ha: 


particularmente el ácido prúsico me=- 
ya E ES np. $e, 


Ep 
AN 


y con mas frecuencia á los superiores. 
La medicacion revulsiva ha sido reco= 
Hipócrates hasta pues= 


madas pectorales, como no tienen Si= 
no una accion secundaria y aua dado= 
sa, no creemos se deba obligar 4 los 
enfermos ¿ que tomen mucha cantidad. 
Cuando la terapéutica no puede cu- 
rar, es aun muchas veces posible ali= 
viar. Hace mucho tiempo se ha trata= - 


sintomas de la tisis por medios que va= 


Tos. Puede algunas veces hacér. 
se, escesiva y adquirir una intensidad - 


la deve combatir entonces sin temor de 
detener su curso, como Bayle lo te= 
mia á veces, Con este objeto” sé usan 
los caldos pectorales; los: antiespasmó-- 


prestan en esta circunstancia los. meto Y! 


raute el primer periodo; se. aplican: 7 


| 


TISIS. 


diciñal como un escelénte calmante de 

la tos, pero este medio no siempre 

es fiel: oi edi | 
Espectoracion. Algunas veces se ' 
trata de contener la abundancia, pero ; 

como la espectoracion no es escesiva . 

sino durante el tercer periodo, las ten- 

tativas que se hiagan para que sea me- 
hos copiosa casi siempre son inútiles. 

Tambien se puede ensayar el adminis- 

trar las aguas minerales sulfurosas, las 

sustancias balsámicas y aun mejor las 

fumigaciones de cloro. (V. CLoro.) 
_Hemotisis. Los medios que' cou- 

viene poncr en práctica contra este 

Síntoma se han indicado en el artícu- 

lo que se le ha consagrado. (V. HrE- 

MOTISIs.) ' 
Dolores. Recordamos que las mas 
veces dependen de una inflamacion 
parcial de la ii, por consiguiente 

en esté caso el mejor medio de com- 
batirlas consiste en aplicar algunas 
—Ssanguijuelas sobre el punto dolorido. 
En cuanto á los dolores vagos, movi- 
bles, se han mejorado algunas veces 
eon la aplicacion de un emplasto de 
ez de Borgoña; pudiéndose usar tam- 

¡en en este caso,los antiespasmódicos 
y los narcóticos. 

—Disnta, Se tratará de remediarla 
por medias sangrías, sinapismos en las 
estremidades inferiores, y tambien al- 
guúnas pociones calmantes en las que 
se hace entrar con frecuencia el ácido 


e 


e 


7 


prúsico medicival. 

Fiebre y sudores. Cuando la fiebre 
afecta una forma intermitente, la qui- 
ma ha modificado los paroxismos. El 
acetató de plomo cristalizado y el agá- 
rico blanco se han preconizado como 
capaces de disminuir los sudóres coli- 
custivos : esta propiedad no se les con-' 
cede generalmente á estos medica- 
peroo Hi lA no dan sino muy 
raras” veces los resultados que se 

-Diarréa. Este sintoma es igual- 
mente muy dificil de dominar; se lle- 
gasin embargo á moderarle adininis- 
trando- el líiudano de Sydenham, la 


triaca: y +el diascordio. 'Devergie ha | 
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propuesto en estos últimos tiempos 


¿Contra la diarréa de los tísicos el ace- 


tato de plómo descompuesto porel 
sub-carbonato de sosa. Hé aqui la fór- 
mula: para una lavativa, acelato de 
plomo dos granos; sub-carbonato de 
sosa un grano; láudano cuatro gotas; 
cocimiento de simiente de lino cua- 
tro onzas: se hacen disolver sepa- 
radamente las dos sales, y se las mez- 
cla con el cocimiento en el que se ha 
puesto anteriormente el láudano. De-" 
vergie dice que ha conseguido grandes ' 
ventajas de esta lavativa. 
Algunos medicamentos ponderados 
para curar la tisis. El tratamiento, cu- 
yas reglas acabamos de señalar, es el 
que casi todos los prácticos mirán co- 
mo el mas racional contra la tisis pul- 
monar; se le puede sin embargo aña= 
dir alguno de los numerosos agentes ' 
que vamos á enumerar rápidamente 
que han sido propuestos con el titulo 
de especificos; pero decimos desde 
luego que desgraciadamente han justi- 
ficado pocas veces su pomposo epiteto. 
Algunos de estos agentes se han señala- 
do antes como propios para favorecer 
la absorcion de los tubérculos, Tales 


son entre otros el agua de cal, las aguas 


sulfurósas , la sal amoniaco, los sub- 
carbonatos de amoniaco y de sosa, el 
nitrato de potasa, el hidroclorato de 
sosa, el Iidroclorato de barita, las 
preparaciones mercuriales , el yodo y 
sus compuestos, las preparaciones [er- 
ruginosas , el acónito napelo , el phe- 
llandrium aguaticum, el tártaro estibia- 
do, la digital, etc. Roche y Amédeo 
Latour son los médicos que han ponde- 
rado particularmente el hidroclorato 


| de sosa, y este último á referido obser- 


vaciones en favor de este medicamen= 
to. El yodo no ha podido sostener mu- 
cho tiempo la reputacion que se le ha- 


bia dado, y es considerado general- 


mente en el dia como perjudicial, aun- 
que sia embargo se reconocen en él 
algunas virtudes antiescrofulosas. El 
aceite de higado de bacalao que debe- 
mos señalar tambien , se ha sacado del 
olvido hace algun tiempo. Está sustan- 
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cia no obra quizá solamente por cierta. 


cantidad de yodo que contiene, sino 
que -parece deber su propiedad á otros 
principios queno se han aislado todavía. 


Clarke y Garswel , admitiendo que la. 


materia tuberculosa está depositada en 
el interior de las divisiones brónquicas, 
dicen que el emético determina su es- 


palgion provocando la contraccion de. 


as ¿vesículas pulmonares ,. 6, bien es- 
citando en su interior una secrecion 
mucosa que arrastre tras. si los tu- 


bérculos ,, por lo que estos autores 


conceden una gran importancia al tár- 
taro .estibiado. Britcheteau, sin gutar- 
se. quiza por Jas ¡ideas teóricas. que 
acahamos de esponer, ha empleado con 
frecuencia. el tártaro estibiado (3 gra- 
nos en 5 onzas de. vehiculo) , y ha sa— 


cado de él algunas ventajas bastante 


positivas Bayle, en su Memoria sobre la 
digital usada en. la tisis, da este resulta- 
do general del tratamiento de 72 enfer- 
mos afectados de tisis , tratados en el 
hospital de Plymonth por Magennis;.en- 
fermos en el primer grado curados 15, 
mejorados 9 , muertos 0: enfermos en 
tercer grado curados 25 , mejorados 
13, muertos 10. Aunque Bayle no 
pueda dudar de la veracidad de Ma- 
gennis,. encuentra estos resultados tan 
asombrosos que . 
sion 4 Jos médicos á ensayar de nue- 
vo la digital contra la tisis. Pero los 
prácticos que han seguido el consejo de 
Bayle no han sido tan dichosos, si asi 


es preciso decirlo, como el médico de. 


Plymouth... | 
¿Se han propuesto con el fin de cica- 


trizar las úlceras un gran número de | 


sustancias : estas son las plantas amar- 
gas, las antiescorbúticas, el berro; las 
plantas aromáticas, y mas especialmen- 
te el bálsamo de Tolu, del Perú, de la 
Meca, la trementina, el alcanfor, los 
aceites volátiles alcanforados, etc. 


Se ha ideado tambien, como lo habia. 


hecho ya Mascagni, tratar de carar la 
tisis haciendo inspirar diversos vapo- 


res, desde los de las plantas hasta los. 
que resultan de la combustion de sus-. 
tancias resinosas y metálicas. Posterior- 


invita en conclu-. 


| 


TISIS. El ; ) ' » E 
mente se ha hecho inspirar ,. con la 


ayuda de aparatos apropiados, diversos . 
gases : el ácido carbónico se ha espe= 

rimentado sin ventaja por Beddoés, Grir= 
tanner y Percival; el oxigeno ensayado... 
por Caille , Fourcroy, Chaptal y otros . 
sin utilidad alguna ; se ba llegado has= 


ta ponderar un gas deletereo, el hidró= 
geno sulfurado (Hortum). En el dia no 
«se usa ninguno de estos gases; Única= 


mente ¡el cloro (Y. (LORO) se. usa. en 


la actualidad, pero solamente para dis- .. 
.minuir la abundancia de espectoracion 


y para neutralizar el mal clor. 5. 
. Terminamos esta enumeracion ya de- - 
masiado larga respecto á la utilidad que 
se puede sacar por la citacion de algu 
nos medios empiricos que gozan aun de 


reputacion entre las gentes estrañas á 
la medicina: estos son la lombarda, - 
los cangrejos, los caracoles, las ostras, 


diversos mariscos, las. ranas, la víbora y. 
otros muchos de que prescindimos. 


_ La ineficacia de casi todoz los medios 
puestos sucesivamente en uso contra la”. 


tisis, ha hecho creerá Roche que la te- 
rapéutica de esta grave enfermedad era, . 
enteramente encontrar, partiendo de es=.. 
te punto, que en la tisis asi.como en: 
las escrófulas, enfermedad análoga, los. 
sintomas mas aparentes del mal no son. . 
el mal mismo. ll tratamiento de los fe=, 


nómenos locales no debe dominar al de, 
la alteracion de la sangre y dela nu=. 


tricion que constituyen la base de. 
la enfermedad; los medios destinados 4. 
remediar-la:alteracion de la sangre de- 
ben tomarse de entre los agentes dota-.. 
dos de la propiedad de dar á este líqui-, 


or: 


> 


q - 1 


| 
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l 


no decir la identidad, admitida por Ro- 
che entre la tisis y las escrófulas , le 
hace aconsejar se continue el tratamien- 
to general que él propone en todas las 


fases de la tisis; pero, dice este médico, 


la teoria nos permite presentir que no 
convendria en todos los casos y á todos 
los ¡individuos , por ejemplo en las tisis 
agudas. diera | 
Salmade , asemejando ¡igualmente la 
tisis á las escrófulas, dice que no con- 
vienen la dieta lactea, Jos farinaceos 
ni los demulcentes, y que deberian 
reemplazarse por estimulantes, -amar- 
gos, depurativos y resolutivos. 
TIZON. (V. CORNEZUELO.) 
. TOLU. (V. BaLsamo.) A: 
_ TOMILLO , género de plantas de la 
familia de las labiadas , didinaima gim- 


nospermia, L., del que solo merecen: 


colocarse aqui dos especies. 

_L TomiLLo VULGAR (Thymus vulga- 
ris, L.). Esta planta es originaria de los 
paises inmediatos al Mediterráneo; su 
olor es fuerte, aromático y suave; su 
sabor es amargo y algo acre. Contiene 
una cantidad muy considerable de acei- 


te volatil que le comunica propiedades 


estimulantes bastante enérgicas. Puede - 


emplearse á las mismas ' dosis que el 
siguiente. : dio Ti dle 

_1L. TomiLLo sERPOL ( Thymus serpy- 
llum, L.). Esta planta, abundante en 
los prados, en los bosques áridos, etc., 


tiene un olor agradsble y'un sabor 


amargo, ligeramente alcanforado y al- | 
go acre. Contiene aceite volatil, pero | 
que la especie pre- 


en menor cantidad 
cedente. 4 4eE Le A "E MH 
- El serpol tiene todas las propiedades 
de las demas labiadas aromáticas , es 
escitante, tónico , antiespásmodico , ce- 
fálico, etc.; las medicaciones que pro- 
duce. son útiles en ciertas alteraciones 
del estómago, en algunas neurosis, para 


provocar la accion de los riñones , Fe= 


mediar la hipocondría y la melancolía, 


para facilitar principalmente la espec- 
toracion en los sugetos afectados de ca- 
tarro puluonar crónico, en los ancianos, | 
para provucar la secrecion menstrual, | 
combatir laanasarca, la caquexia, laclo- | 
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rosis, laatonía general, ete. Linneo atri- 
buye particularmente ásu infusion teifor- 
me la propiedad de disipar la embriaguez 
y la cefalalgia que es su consecuencia. 
Se preparan con él baños aromáticos 
fortificantes contra la debilidad muscu- 
lar, los dolores reumáticos crónicos, los 
que dependen de las escrófulas , etc..Su: 
cocimiento sirve tambien en lociones 
contra la sarna, el prurigo etc.;se aplica 
en fomentos sobre los derrames edema- 
tosos, las infiltraciones, los equimosis, 
etc. Su aceite esencial, muy fragante y 
caustico, se preseribe á la dósisde 2 á 
10 612 gotas como cordial, antiespas- 
módico, emen2gogo, ete., en una pocion 
ú oleosacaro; tambien se ponenA 62 
gotas en los dientes cariados, | 
Se usan principalmente las sumida= ' 
des floridas de esta planta á:la dósis de 
1 4 2 dracmas para: infundirlas en 2. 
cuartillos de agua hirviendo; y para 
preparar el cocimiento se emplea do- 
ble cautidad y aun mas | 
TONICOS. (V. MEDICAMENTOS. 
TORCEDURA. - (V. DistorstoN.) 
TORMENTILA ( tormentilla erecta, 
L.), planta indigena perenne, de la 
familia de las rosaceas , icosandria po 
líginia , Lin. , comun en los bosques 
áridos, entre laspiedras, etc. Nose usa 
mas quesu raiz, quees gruesa, tubercu- 
losa, parda por fuera, roja por dentro, 
de consistencia casi leñosa, inodora y 


' de sabor á la vez amargo, astringente 


y aromático. 
Meissner ha obtenido de ella mirici- 


na, cerina, resina, mucho tanino, al 
miden, una materia colorante roja par- 


ticular, estracto gomoso, goma, es- 
tractivo, indicios de aceite volátil, de 
fibra leñosa y deagua (Juurn. de chim. 
med., t. 6, p. 537.) 
La tormentila es uuo de los mejores 
astringentes indigenos; asi es que se ha 
aconsejado en la laxitud de la fibra, en 
ladiarréa, las disenterias, las hemorra- ' 
gias, la hematuria y las fiebres inter=. 
mitentes. Loiseleur-Deslongchamps y 
Marquis dicen tambien que el no tener 
mas reputacion en las fiebres intermi- 
tentes y disenterias debe atribuirse á su 


13% sen 
uso intempestivo y "no“A su “falta de 
energía, y añadea que si ha causado 
perjuicio algunas veces, es probable 
que haya sido en nmíanos inexpertas. 
(Dict. des sc. med., t. 44, p. 383.) 
Esta planta se usa esteriorménte en 
los casos de reblandecimiento y fungo- 
sidad de lassencias , para resolver las 
contusiones, los equimosis, para esci- 
tar las úlceras indolentes, etc. 
-'Se usa en polvo y en cocimiento. El 
primero'se da al interior á la dósis de 
10 4:36 granos y mas, ea pildoras , en 
electuario,'ó diluido en un liquido; al 
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ño gorro en su estremidad formado por" 


la torsion misma de esta membrana, y. 


el vaso queda enteramente obliterado, y 


a! 
y 
de! 


2.* las membranas interna y media se 
rompen irregularmente por encina del 
punto cogido con las pinzas. Se contraen 
y aun se desprenden de la celulosa, y. 


en fín algunas veces se arrollan sobre 
si mismas en el interior del vaso. Cuan= 


do se obra sobre los tejidos. vivos los 
resultados son los mismos; pero inme- 
—diatamente despues de la operacion se. 


levanta el estremo del vaso por las pul- 
saciones de la columna de sangre, ála' 


$ Y 


> 


que la celulosa torcida ofrece un obstá=: 
culo casi imposible de vencer, no tar=" 
espolvorear las ulceras antiguas. El co: | 
cimiento se prepara con 1 4 2 dracmas | 
y mas para 1 libra de agua: se admi- 
nistra interiormente átacitas de cuando 
en cuando, ó se prescribe al esterior en 
lociones , 
Rosi: Hogs qe 
Lu tormentila entra en la triaca y 


e... 


inyecciones, lavativas , ba- 


el diascordio: 2 

TORSIÓN. «La torsion, como lo in- 
dica su nombre, tiene por ol ¡eto torcer 
las arterias sobre si mismas para sus- 
pender el curso de-la sangre, y aunque 
ha-sido propuesta como medio de obli= 
teracion de las arterias puestas al des: 
cubierto y sin solucion de continuidad, 
sin embargo nuncase la ha erpleado 
ea el hombre hasta el dia mas que en - 
la estremidad. delos vasos divididos. 
Parece que Galeno habia conócido esta 
vperación, y aunque Amussat, Vél. | 
peau y Thierry se hayan ocupado de 
ela hácia uba misma época, y hayan 
reclamado la primacia de este descubri. ' 
miento, nos parece indudable que Amu- 
ssathasido el que mejor la ha estadiado ¡ 
y le ha dado la importancia que tiené 
enel día.» ¡Sedillot,' Med. - oper., pá- 
gina 0:) 20 tio romina 

- Amussat aconsejaba desde luego fijar” 
la arteria con unas pinzas ó dos dedos al 
nivel de los tejidos, y entonces, torcien= 1 
dolas membranas hasta su rotura, se ve- | 
rificaban los fenómenos siguientes: 1,2 
la- membrana celulosa: torcida forma 
una especie de casquete con un peque- 


esterior se usa en cantidad indetermina- 
da yá en los polvos dentifricos, ya para | 


do fibroso; pero seria muy útil hacer 


y en (ia la cuarta, Ó pinzas” de torsi mi 
- qué Henen un pequeñó mecanisio muy 
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sencillo, y con el cual se las mantiene 
cerradas luego que se ha cogido el tubo 
arterial. Este mecanismo consiste en 
úna abrazadera colocada en la parte ¡n= 
termedia de una de las ramas y que se 
desliza, para cerrar el instrumento en- 
tre dos pequeñas ranuras que presentan 
dos pies laterales de la. rama opuesta. 
"Por medio de unas pinzas ordinarias 
que se tienen enla mano derecha , se 
coge la estremidad libre de la arteria; 
con las otras pinzas se desprende el ya- 
so de las partes inmediatas y se le ha- 
: es salir de cinco á seis lineas por delan- 
te de la superficie de la. herida. Hecho 
esto y cuando esté bien aislado, se reem- 
plazan estas segundas pinzas por las de 
torsion, con las cuales se coge la arteria 


trasversalmente ásu estremidad, y des- | 


pues, cogida de este modu la arteria con 
a mano derecha, se toman con la iz- 
quierda «las pinzas de barillas, conlas 


cuales se coge trasversalmente el vaso: 


al nivel de la herida; se comprimen es - 


tas pinzas para cortar las.túnicas inter—, 
na y media, y apretadas siempre estas. 


e con cierta fuerza, se comunicaá 
las de torsion un movimiento de rota 
cion sobre su eje en la estension de un 
semicirculo, del mismo modo que sise 
quisiese arrollar la arteria. como una 
cinta al rededor de un ciliadro, y to- 
mando un punto de apoyo en las pinzas 
de barillas. En fin, se vuelven insensi- 


blemente en la direccion de este eje por. 


un movimiento de. palanca del cuerpo 
de las pinzas, perpendicularmente pri- 
mero al eje de la arteria, como para 


principiar la torsion , se vuelven insen= 


siblemente en la direccion de este eje, 
y: rodando el instrumento entre los de- 


. 
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por las pinzas de barillas las-túnicas ins 


'Sernas, se retraen y dejan. en contacto 
en este sitio la cara interna de:las pare- 


des de la:celulosa comprimida por' este 


último ¡astrumento. Las barillas nose 


hallan ya separadas mas que por. el es- 
pésor de esta túnica esterna, y conser - 
vadas en esta aproximacion , cuando 
se arrolla despues la arteria sobre: las 
otras pinzas ,. se la obliga á pasar por 
este. espacio demasiado estrecho para 
recibir el espesor de estas tres membra- 
nas. reuaidas: las dos internas, débil- 
mente adheridas, como se sabe, á la ce- 
lulosa, se desprenden en el punto de su 
seccion, y suborde libre se replega y 


desciende al interior de la arteria como 


un dedo de guante que se. vuelve el re- 
ves;siendo este mecanismoel que consti- 
tuye lainversion. Desde entonces, ¿¿me= 


«dida que se hace la torsion de la celulosa, 


y que se forma con ella una especie de 
cuerda de tripa, atrayendo cada nueva 
vuelta la arteria mas y mas al través de 
la canalita, se van desprendiendo al 
mismo tiempo las túnicas internas y su- 
biendo en forma de tubo libre á la ca - 
vidad de la arteria. Ejecutando. este 
procedimiento ea: uma arteria aislada, 
si se comprime, mientras se hace la 
torsion, entre los dexos el esterao Si= 
tuado detrás de las pinzas de barillas, 
se siente como una cuña.que anda y las 
separa. Si se examina la estremidad 
de la arteria despues de la operacion, : 
se vé que se termina por un ligero en 
gruesamieuto redondeado en «forma de. 
gorro y sobrepuesto en el centro por la 
celulosa torcida como. una cuerda de 


guitarra. Abriendo la arteria ea el sen-= 


dos se concluye la torsion; se separan | 
las pinzas de barillas, y con las de tor- | internas; de tal modo que la. cara por la 
sion se introduce la estremidad de la | que las túnicas repelidas se adhieren á 


arteriaen las carnes., ó 
corta poco dde al ob SOT 

do. »De ndiendo eu gran parte la.segu- 
ridad de este procedimiento en las mo- 


-si se quiere 


tido de su eje, presenta en el interior 
un tubo vuelto del reves de. las túnicas 


se + lacelulosa constituye el interior del ta=- 
«| bo, No puedo hacer cosa. mejor que 


compararie á un dedo de gumte corta- 
do circularmente que se le: reforzase 


dificaciones.que ha sufrido la estremi-= empujándole. ea su base. Existe en to- 


dad del vaso en los dos últimos tiempos 
de la operacien, nos detendremos en 
algunos pormenores. Una vez. cortadas. 


| 


da la circuaferencia del tubo un saco 
sin abertura, circular, y ea el centro. de 
su vértice está la abertura cuyo diáme - 
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tro es sumamente pequeño por la apro- 
ximacion'de sus paredes. Teniéndose 


que levantar este tubo en sentido inver= | 


so de la progresion de la sangre, no 
tardaria en ser repelido por su espul- 
sión, si se ¡le abandonase asimismo; 
pero sostenido por la torsion de la ce- 
lulosa, presenta á la sangre una: barre- 
ra insuperable. 
-»+Para asegurarse Amussat del grado 
de resistencia que una arteria torcida 
de este modo opone á la fuerza de la 


sangre, ha hecho en el cadáver inyec-. 
- ciones con una jeringa empleando mu- | 


cha fuerza; la arteria se ha prolongado, 


pero nunca ha cedido al liquido. Sin | 
embargo, cuando este práctico se limi- 
taba á la simple torsion, y nola com=- 
binaba con la impulsion de las túnicas | 
ixternas, ha vi-toen algunas circuastan- ; 


cias que el liquido rompia las membra- 
nas y se derramaba en la celulosa, sin 


que fuese posible destorcerla, Gonclui-- 
da la torsión, todo se verifica como he= 


mos dicho al hablar de la torsion en ge- 
peral; sulo que la forma del coágulo es- 


tá modificada por la disposicion de las | 


túnicas internas. Se parecia todo al pri- 
mer aspecto á un pequeño clavo inver- 
tido y aglutinado sobre la parte supe= 


rior del pequeño tubo formado por es- 


tas membranas. | 

»Ericke de: Hamburgo prefiere ua 
procedimiento mas sencilla, pero que 
tambien ha pres=ntado menos segurl- 
dad: Lu he encontrado deserito del mo= 
do siguiente en la Tesis- de Schrader. 
1.* Las arterias gruesas, como la cru- 
ral, la braquial y la poplitea, se co- 
gen con pinzas ordinarias á algunos li- 
reas por encima de su estremidad, y 
se.sacan 4 cuatro % cinco lineas fuera 
de las carnes; entonces se pasan á la 
mano izquierda las pinzasque sostienen 
da arteria, y con otras cogidas con la 
derecha se aisla la estremidad del va- 
so, que se saca fuera de las partes que 


je:rodean, empujándolas héácia arriba ó. 


abajo: segun que la abertura de la arte- 


sia se halla en una ú otra de estas di- 
recciones: Las puntas de las pinzas de= 
ben estar en.este género de torsion per=" 


fectamente comprimidas por: los dedos: | 
de la mano izquierda, de modo que el: 
instrumento se' halle entre estos' como 


en un anillo bien ajustado; porque si 


en el momento de empezar á torcer, no" 
se comprimen solidamente las estremi=- 
dades de las pinzas, se escapa la ar= 
teria y es preciso volver á principiar. 
la operacion. Las pinzas deben estar co | 
locadas de modo que no'se separen del 
eje longitudinal del vaso, y la: torsion 
debe Negar hasta la rotura de las partes. 
de la arteria cogidas por las pinzas. Ge- 
neralmente son suficientes ocho ó nueve 


- vueltas , porque en este caso ya no. 


queda duda de que la válvula esterna - 
(llama asi al saco sin abertura que for= 
ma la celulosa) está formada de vuel= 
tas espirales suficientes, que la hacen 4 
propósito para resistir el impulso de la 
sangre. Si no se practicasea mas que 
cierto número de vueltas de torsión ef 
las arterias gruesas, se deberian temer: 
las hemorragias, porque no siendo las 
espirales bastante solidas ni bastante: 
numerosas, se deshacen despues de al= 
gunas contracciones del corazon, la ar= | 
teria queda abierta, y no encontrando: 
ya la sangre obstáculo 4 su curso sale: 


“al esterior, á ño ser que sea detenida 


por la formacion del coágulo. 2, Las | 
arterias pequeñas , en razon de su po=". 
co volúmen, se tuercea simplemente: 
hasta la rotura de las membranas, Sien=- 
do suficientes cinco ó seis torsiones pa=-. 
ra detener la sangre en la torácica, por. 


l ejemplo. Es preciso coger y aislar con: 


destreza estas pequeñas arterias de las: 
partes que las rodean. Éste objeto se. 
consigue mas fácilmente si se toma” 
con ella la porsion del músculo en que 
se oculta, y si se le atrae hácia si con 
unas pinzas; tan pronto como se percibe 
el vaso, se le desencaja en cierto modo * 
del medio de las partes blandas, se sa=' 
Ca y se luerce de la manera jue hemos + 
dicho antes. Cuando á causa de su -pro= 
fundidad no se pueda  dishnguir su” 
abertura mas que por la sangre que sas 


.. 


le, se introducen unas pinzas en el sitio 


| por donde sale el chorro, y se-cogen y > 


tuercen reunidas la arteria y las partes: 


inmediatas;' habiéndonos 'enseñado la 
esperiencia que'está torsion es mas do= 
lorosa, pero tambien massegura. En es- 
te procedimieuto no se descuida fijar!a 
arteria cerca de los tejidos para ejecu- 
tar la torsion de su estremidad libre. 
«Nuestros esperimentos en el cadáver, 
dice Schreder, y el examen de las ar- 
terias torcidas en el. hombre, no nos han 
probado que la torsion seestienda mas allá 
de la superficie de la herida ó del punto 
en que la arteria está todavia en contac- 
to con las partes inmediatas.» Sin em= 
bargo, parece que Amussat en sus es- 
perimentos en los animales, ha visto es- 
tenderse á lo lejos la torsion, estirar 


rasgar los cordones nerviosos y el teji= 


do celular que rodea el vaso, y que es- 
tan espuestos á romperse los colatera= 
les que se aproximan á la herida. En 
resumen, Fricke continúa empleando 
con buen resultado su procedimiento, y 
el exámen atento de el de Amussat y 
de sus resultados en el cadáver y en 
animales vivos, no deja duda: algnna 
relativamente á su mayor seguridad y 
superioridad sobre todos los que se le 
han querido sustituir. 

.»Réstanos examinar otro método de 
tursion, que, por oposicion al primero, 
no seaplica mas que á la continuidad 


y EA 


TORSION. 


de Ja. arteria, para lo cual trascribire=: 


mos la descripcion que de él ha dado 


su inventor , Thierry. En este procedi -. 


miento levanto el vaso con una aguja 


de Deschamps y me sirvo de ella como 


de un torniquete, haciéndola. ejecutar 
tantos movimientos de torsion, siempre 
en-el mismo sentidó, como exija el ca- 
libre de la arteria. Esta precaucion es 
muy importante, por que mas de una 
vez ha sucedido á cirujanos instruidos 
tener que renunciar al uso de este mé- 
todo. en el hombre, por no haber: pro- 


porcionado la torsion al volúmen de la. 


arteria.» (L 
res, pág 79, 4834) 


(Lisfranc, De l.oblit. des arte- 


- En resumen , se conocen tres proce=. 


dimientos de torsion:1.' el de Amussaf : 


que consiste en aislar bien el vaso, en 


limitar una porcion de él entre dos. 


pinzas, y entorser hasta la rotura: 


es 
Tomo, IX. | 


de Fricke 
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el método mas perfecto' y mas seguro; 
2,2 el. procedimiento de' Thierry,, que 
tuerce la arteria cierto número de veces 
sin aislarla completamente, sin limitar= 
la entre dos pinzas y sin llegar hasta la 
rotura, y 3. * en fin, el procedimiento 
que se parece bastante al de 
Thierry. | 
Velpeau, que reclama para si:la 
primacía de la invencion de este me= 
dio hemostático, describe del modo 
siguiente un procedimiento, que se 
parece mucho al que Amussat ha dado 
como suyo. «Por mí parte, dice, me 
he servido muchas veces de unas pin- 
zas de muesca cualquiera, y aun de. 
unas pinzas ordinarias de ligadura. 
Despues de haber cojido el vaso tras= 
versalmente por su estremidad, le als 
lo de los tejidos inmediatos, y le cojo 
mmediatamente hacia su raiz,en el fon- 
do de la herida, con. otras pinzas des- 
tinadas á fijarle, ó bien con los dedos 
pulgar é índice de la mano izquierda, 
mientras que con las primeras le tuerzo 
sobre su eje de tres á ocho veces, y 


no solamente tres veces, para las arte- 


rias gruesas, como se me ha hecho' 
decir injustamente.» (Medec. operat., 
t.1, p. 64, 2.2 edic.) Además de es- 
to, no parece que este autor da gran- 
de importancia al aislamiento perfecto: 
de la arteria. 
Considerada la torsion bajo el as- 
pecto de la ejecucion, exije. cierta 
costumbre para ser bien practicada; 
pues sin esto nos esponemos, á ta= 
ladrar el vaso con las puntas de las 
pinzas por encima del punto torci- 
do, ó bien á.no detener de un mo- 
do duradero el curso de la sangre. 
Esta razon es quizá una de las princi- 
pales que ha impedido hasta el dia 
que se haya adoptado generalmente la. 
torsion. l Es 9 
Sin embargo, habiéndola visto prac-: 
ticar una vez, comprendido bien y ré- 
petido en el cadáver y en los animales, 
vivos, no bay «cosa mas fácil, cómo= 
da y espedita que la torsion:en la ma- 
yor parte de las operaciones. Si. los 


:cirujanos estuviesen. convencidos , C0=: 
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mo nosotros, de la utilidad de la tor- 
sion, la emplearian con alguna «mas 
frecuencia de lo que lo han hecho has- 
ta el dia; esta indiferencia depende de 
la razon que acabamos de esponer; no 
tomándose los maestros el trabajo de 
aprenderla, esperimentarla y enseñar- 
la 4 los discípulos, dejándose. arras- 
trar por la rutina antigua, como sl es- 
ta adopcion debiese 
vidase la ligadura. No se ha. reflexio- 
nado que este seria un medio mas que 
se tendria siempre á la mano, princi- 
palmente en el campo de batalla don- 
de no siempre se tienen á su dispost- 


cion ayudantes é hilos, y donde-la vi- 


da y la muerte no dependen. mas que 
de obrar en el momento y de un mo- 
do adecuado. y 
Aun cuando muchos cirujanos le= 
guen á creer que la torsion es muy Su- 
perior-á la ligadura por sus ventajas, 
copiamos el pasage siguiente de una Co- 
municacion inedita de Petel du Catean. 
«Ya habia sentado esta proposicion, 
dice, sin desarrollarla, en una tesis 
-sostenida el 17 de marzo de 1835. Di- 
ré todavia algunas palabras para apo- 
yarla: las membranas interna y media 
no constituyen su fuerza ;. pero desem= 
eñan funciones fisiológicas notables; 
a que presenta la fuerza y la resisten- 
cia es la celulosa, pues las dos prece- 
dentes no entran ni aun por una quinta 
parte. Atraiganse las membranas inter= 
na y media mecánicamente al través 
de la celulosa, por medio de unas 
pinzas de punta obtusa, y no se produ- 
cirá aneurisma, aunque estas membra- 
nas esten divididas y meagulladas en 
diferentes sentidos; pero si se afecta= 
se de alguna enfermedad la celulosa, 
se perderia la resistencia y serian 1n- 
evitables la arteriactasis, la ulceracion 
ó la perforacion. Pero, vuestro nilo con- 
tinuamente en contacto con esta po- 
derosa membrana, desarrollará en 


ella la irritacion, despues la fluxion, 
la inflamacion, el reblandecimiento y - 


en fin la seccion; si vuestra ligadura 
está cerca de una colateral, lo que las 
mas veces no os permite saber la ne- 


hacer que se ol= 
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una jeringa por la parte superior, . 


del punto torcido sin destorcerse, ver. 


gligencia del aislamiento, tendreisca= 
si deseguro una hemorragia. En la 
torsion no hay cuerpo heterogeneo en 


contacto con esta membrana , nada que 


se oponga á los esfuerzos reparadores 
del organismo, ni obstáculo. constante 
como sucede enla ligadura. Asi es que 
¡con cuánta ansiedad he “visto á céle= 


bres cirujanos esperarla caida de sus li=" 


gaduras! y ¡cuántas hemorragias ocur= 
ridas despues de ellas! Por otra parte, 
¿hay un solo hech> que deponga contrala”. 


torsion aun cuando algunas veces debe 


ser mal ejecutada por no haberla estu= 
diado esperimentalmente? Por mi par= 
te he torcido la humeral y la radial en 
un hombre que se la habia cortado 


dando un puñetazo en un carrillo, y 


la axilar en el punto que se hase bra= 
quial, en la desarticulacion del brazo | 
con el hombro, en un joven horrible= 
mente mutilado. He practicado la tor= 1) 
sion de la crural en un jóven de vein- 
tiocho años, y he torcido, en-pre= 
sencia de muchos comprofesores , la 
crural, la axilar y las carótidas en un 
perro muy grande y viejo , que se es- 
capó al momento sin accidente alguno 
y dió vna carrera de */, de legua. 
Respecto á la reunion de las heridas, 
gracias á la torsion, obtengo general=- 
mente la cicatrizacion en seis, siete, 
ocho, mueve ó diez dias, y rara vez. 
pasa de este término.» 2. 00 
Tambien se ha objetado que la tor= 
sion es menos segura que la liga-" 
dura, cuando se trata de vasos gruesos, 
y esta objecion seria verdadera si la 
torsion estuviese mal hecha. En los es= 
perimentos que hemos hecho ó visto. 
hacer en los cadáveres y en los anima=- 
les vivos conla ligadura y con la tor 


sion, no hemos encontrado diferencias 


bajo este punto de vista; pues ha habi=" 
do igual seguridad en el uno que «en el: 
otro caso. Tuérzase por ejemplo la.cru-= 
ral en el muñon de un cadaver, segun 
el procedimiento de Amussat, inyéc= 
tese en seguida fuertemente agua con 


vi y 
¡ 
se verá romperse la arteria por encima 
: 4 
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rificándose el mismo ¡fendmeno si se 
opera en una arteria ligada. Ási es que 
estando bien ejecutada la lorsion, ofre- 
ce tanta seguridad como la ligadura, 
«y de consiguiente toda la objeccion se 
Dimita 4 la dificultad y poca habilidad 


en la ejecucion; pero este .es un iM=. 


«conveniente facil de prevenir teniendo 
bien presentes las reglas que acaba- 
mos de esponer. Fricke de Haniburgo 


ha aplicado con buen éxito la torsion. 


aun en arterias osificadas. (Graz. med., 

1837, p. 12.) | 

-- TORTICOLIS (caput obstipum, obs- 

Sipas, obstipité.) Deformidad que con- 
$iste en una corvadura y una inclina- 


- cion ¡involuntaria y permanente de la. 


cabeza hacia uno ú otro hombro. Este 
estado puede depender de muchas y 
diferentes causas que conviene dis- 
-finguir - bien, porque de estas es 
de .dande se sacan los principales 
“elementos de una terapéutica ra- 
cional. 
Louis Fleury ha dividido el tortico- 
lis en dos variedades principales, se- 
an naturaleza y sitio anatómico de 
la causa: quelo determina. «En la pri- 
mera, dice, es un eambio primitivo en 
las relaciones de las vértebras cervi- 
cales el que determina la inflexion de 
Ja cabeza, y la disposicion patológica 
de la columna osea puede ser por si 
- sola el resultado de una lujacion, de 
mba fractura, de una caries, de la pre- 
-—sencia de nn tubérculo desarrollado 
¡ el tejido oseo, etc.; la enfermedad 
as mas veces congénita. En la se- 
da se colocan todos los casos en 
solamente estan afectadas las par= 
blandas, á lo menos por mucho 
npo. (Fleury , Arch. gener. de med., 
2, p. 78.) Con motivo de esta 
.separemos de este artículo 
stiones que se hallan trata- 
¿de este Diccionario, y asi 
os á la palabra VERTEBRAL 
estudio de la primer variedad 
es decir, del que de- 
a afeccion primitiva de las 


de esto, esta es una afeccion 
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silencio muchas consideraciones que 
se han espuesto en otra' parte. Asi es 
que no diremos nada de las inclinacio= 
nes de la cabeza producidas por cica- 
trices viciosas, por tumores, por una 
erisipela, un flemon, un forúnculo, etc.., 
pues en el articulo CueLLO se hallarán 
suficientes por menores con respecto 
á esto. No nos ocuparemos 'aqui mas 
que del torticolis cuya causa reside 
en uno ¡1 muchos de los músculos 
del cuello (tortícolis muscular). 

La cuestion del torticolis, aunque 
reducida á estos limites, se compone 
todavia de diferentes elementos que es 
de absoluta necesidad distinguir per- 
fectamente. «Para que se verifique el 
tortícolis muscular, dice Fleury, es 
preciso que se haya destruido el equi- 
librio establecido entre las potencias 
musculares colocadas 4 cada lado de la 
columna cervical; y este hecho patoló- 
gico puede verificarse de dos maneras 
diferentes, que cada una ofrece sínto- 
mas é indicaciones terapéuticas parti- 
culares: 1.%una de estas potenc;as está 
disminuida, y entonces la segunda, 
aunque conservando suintensidad natu- 
ral, la arrastra; y la cabeza se des- 
via; 2.2 una de las potencias está au= 
mentada, quedando la otra natural, y 
de consiguiente se destruye el equi= 
librio» (loco cit. p 78). Al «rededor 
de.estas dos grandes clases vienen á 
colocarse naturalmente todas las varie= 
dades. 

Asi es que en el primer: caso, la de- 
formidad reconocia por causa una para- 
lisis mas Óó menos completa, paralisis 
cuyo. origen hemos tratado de averi- 
guar. En esta especie de tortícolis, 
la cabeza está desviada del lado sano: 
es facil volverla á su estado natural 
sin que el enfermo esperimente dolor; 
pero desde el momento en que se la 
abandona á si misma, vuelve á tomar 
en el acto su posicion viciosa. Los 


: músculos paralizados estan blandos, 
'indolentes, y no «ofrecen prominencia 
E “alguna, 

cervicales. En -la segunda | tos signos la naturaleza del mal. A.mas 
¿mos tambien pasar en 


siendo facil reconocer por es- 


bastante 
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rara "y. que reclama: el uso delos, 
medios sempleados -contra:la-paralisis 
«ev general: (V. Paratisis!. Cuando 
han fallado todos los recursos usados 
en semejante caso, se ha preguntado 


si la seccion «del músculo sano no po- | 


dria hacer que desapareciese la defor- 
midad. Pero, dice Boyer, «si el mús- 
calo afectado recobrase despues de la 
operacion: su facultad contractil, po- 
dria suceder que la cabeza, despues 
de haber estado inclinada de un lado. 
por:musho. tiempo, tomase una infle- 
Xion viciosa del lado 


lad.:ohúr., t."T, p. 17.) 


En-el segundo, vemos que el tortí- 
colis: de «naturaleza reumática forma. 
por st solo. una variedad enteramente 


particular.! Esta: especie de torticolis, 


determinada las mas veces bajo la in= 


fluencia de las causas que dan lugar al 


delos siatomas que caracterizan esta 
enfermedad. Los individuos que son 
afectados de ella esperimentanun> «do- 
lor.mas ó menos vivo, que unas veces 
se siente continuamente y otras cesa 
durante el reposo. En-el primer caso 
le aumenta el movimiento; y en el.se- 


gundo.le despierta. La presion escita ' 
algunas veces el. dolor, y el decúbito | 


sobre el lado afecto es. penoso. La in- 
mobilidad del cuello no depende de la 
debilidad delos músculos ni de:su con- 
vulsion,sino de los dolores que acom- 
pañan á toda especie de movimiento, 
La duracion: del tortícolis..reumático 
es por.lo comun muy corta, siendo ra-= 
ro que se:prolongue por mas de siete 


dias. Esta afeccion: está algunas veces | 


acompañada de una: ligera hinchazon, 
y puede: coexistir con otros dolores 


situados en las articulaciones inmedia= | : 


tas, en los hombros, en la cabeza 6 en 
otras partes distantes.» (Boyer, loco 
cit. p 42.) La terapéuticasse apoya en 
este caso eu las mismas bases que paw 
ra eb reumatismo muscular de las de- 
mas regiones del cuerpo. Las:más've=' 
ces; aun cuando:el dolor noes muy in= 
tenso; suele ser suficiente el calor para' 
triunfar de él. (Vo REUMATISMO .) - 


puesto. » (Ma- 


-TORTICOLEIS. 


e Tambien se ha visto suceder el tortis 
colis muscular á los dolores” neurálgiz 
cos y al tic doloroso. > AS | 

La especia le tortícolis que nos pro= 
ponemos estudiar aqui con algunos por 
menores es la producida y sostenida por 
un acortamiento ó una falta de desarróo= 
llo de uno ó muchos de los músculos. 
del cuello, deformidad á que seha da= 
do el nombre de torticolis- antiguo 6 
crónico. ! bs AA 

La historia de esta deformidad no se: 
ha espuesto de un modo circunstancias 
do y. preciso hasta hace algunos años, 
y J. Guerio ha sido el primero que ha 
contribuido á este progreso. Este'cj2. 
rujano presentó á la Academia de cién=. 
cias el 2 de abril de:1838 una memos. 
ria sobre este asunto: Este trabajo hizo 
mucho ruido y fué objeto de una dis- 


| cusion apasionada.enlos diarios de me= 
reumatismo agudo, está acompañada 


dicinaz pero como no «debemos ocupar= 
nos de estos debates en los cuales hacía 
el principal papel el amor propio, nós 
bastará decir que mas: bien se han'es=' 
forzado en demostrar que la: mayor ñ 
parte de las proposiciones emitidas por 
J.:Guerin habian sido: conocidas y for=- 
muladas antes de él, que en poner én - 
duda su exactitud y su importancia. - 
Por lo demas, las. conclusiones formula= - 
das por el autor en esta memorja'son - 
las siguientes: 2000 4 
«1.9 El músculo esterno=cleidos - 
mastoidéo, considerado hasta'el diacoz- 
moun solo-y único músculo, constituye - 
dos músculos distintos: el esterno-mas: - 
toidéo y el cleido-mastoidéo. Estos dos : 
músculos tienen funciones separadas; : 
el primero es principalmente el que- 
mueve la. cabeza, y el otro es un - 
músculo esencialmente inspirador. + 
» 2. En el tortícolis antiguo, atri= - 
buido basta ahora al acortamiento total 
del esterno-cleido-mastoidéo, solo se 
afecta primitivamente,en elmayornú= - 
mero de casos, la porcion esternal del. 


CUY) A 


músculo ó' el esterno=mastoidéo pro= - 
'piamente dicho ; de donde resulta que - 
la “secsion de este músculo basta genes 
_ralmente para hacer que desaparezca : 


ja causa esencial de la deformidad. +* 
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»3.2 La seccion del esterno-mas- 
toidéo debe practicarse á seis lineas 


por encima: de. su insercion esternal y. 


por medio de una simple puncion 


sub-cutánea. Esta operacion, que se. 


puede aplicar al cleido-mastoidéo cuan- 
do participa de la. retraccion activa 


de su congenere, no causa dolor algu- 


no, ni determina efusion: de sangre, y 
puede hacerse:en algunos segundos. 


y l4.* Enel tortícolis antiguo: exis= 
te, en sentido inverso de la inclinacion 


dela cabeza sobre la columna, otra 
inclinacion de toda la columna cervi- 
cal sobre la primer vértebra dorsal, 


que persiste despues del tratamiento 


quirúrgico, y que reclama un trata- 
¿miento mecánico consecutivo. Este tra- 


tamiento consiste en el uso de 'un apa=. 


rato ortopédico á propósito para veri- 
ficar la inclinacion y la rotacion de la 
cabeza en sentido inverso al: de la in- 
clinacion y rotacion patológica, y la 
estension de todos los músculos del 
cuello. he dl 

-2095.%:.La doble «inclinacion en sen- 


tido inverso de la cabeza sobre la co-- 


lumna cervical y de esta sobre la re- 


gión dorsal, que caracterizan el tortí- 


colis antiguo, no son mas que la exa= 
geracion de los movimientos articu- 
lares naturales. Esta circunstancia es- 
plica la falta de deformacion notable 


de las vértebras comprendidas en la' 


deformidad, la facilidad y rapidez del 


enderezamiento del cuello, y establece 


la posibilidad de 'obtener la curacion 
de esta deformidad aun en una edad 
avanzada.» (J. Guérin, Mem. sur une 
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1838, p. 441.) Lio 


El mismo cirujano, en Otra segun= 


da: memoria: leida á la Academia de 
ciencias, el 20 de julio de 1840, ha 
precisado todavia mejor la cuestion, 
dándola todos los: pormenores ¿que le. 
habia sumivistrado la observacion, El. 
autor trata de determinar en este nue-' 


vo trabajo ,:la. parte que «cada uno de 
los músculos del cuello puede tener 


en la formacion de las diferentes va= 


riedades de. tortícolis. No le 'seguire- 


»” 


nouv. melhode de trait. dutortic. ancien. 
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mos en estos pormenores, «que no son 
definitivamente mas que una aplicacion 
de su método general á la etiologia de 
las deformidades por retraccion mus- 
cular, porque esta cuestion nos parece 
que está definitivamente juzgada en 
lao ina 

El diagnóstico de esta deformidad 
es fácil de establecer. La posicion de 
la cabeza varia segun los músculos que 
están retraidos, y el enfermo no pue- 
de ejecatar mas que movimientos mas 
Ó menos limitados: para enderezar 
los músculos es necesario emplear una 
fuerza considerable, y aun algunas ve- 
ce3 los músculos retraidos ofrecen una 
resistencia tal, que.es imposible este 
enderezamiento. Cuando la retraccion 
se dirige sobre los músculos colucas 
dos superficialmente (el esterno-clei- 
do=mastoidéo «y el trapecio), estos ór- 
ganos están tensos y forman una espe. 
cie de.cuerda situada debajo de la piel, 

Tratamiento. No es. ya. permitido 
en el dia esperar la curacion de esta 
deformidad por los tónicos y las me- 
dicaciones internas, y tambien está 
generalmente reconocido insuficiente 
en semejante caso el .uso solo de las 
máquinas ortopédicas. [No se puede 
triunfar de esta enfermedad mas que 
cón una operacion quirúrgica, y esta 
consiste en dividir: los músculos re- 
iraidosd eo lisuor tics ot | 

«Se han aplicado al. torticolis, dice 
Velpeau, todos los métodos de tenoto- 
mía. La operación de Tulpius y la de 
los demas cirujanos holandeses se hi- 
-cieron del modo siguiente. Se aplica- 
baun cáustico sobre la piel, y despues 
se usaba el bisturí para dividir el mús- 
culo por: encima 'de-la clavicula. Otros 
hicieron abstraccion unas veces del 
'=cáustico y otras del bisturi, y se Jimi= 
"taron, los unos á una incisión tras= 
-versal que comprendia los tegumentos 
y. el músculo, y los otros á una escari- 
¡ficacion de las partes. Parece que €s= 
be método fué el único que se siguió 
hasta 1821, y que. Dupaytren lo usó 
todavia en esta época, por lo que “ha 
sido ibi lipárdo por Aimuona 
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(Parall. de la chir. frang. et de la char. 


-sallem. etc. Leipsik, 1822). Cirujanos | p 
distingnidos han creido todavia moder=. 


«namente que debian seguirle. Amussat 
le habia adoptado en un caso que co- 
municó á la Academia, 20n la diferen- 


cia de que se limitó, como Michaéelis, á 


una seccion parcial del músculo. Roux 
dividiótambientrasversalmente en 1836 
los tegumentos antes de cortar el mús- 
culo esterno-cleido-mastoidéo. Parece 
que Magendie, que habia hecho desde 


luego como Sartório una incision lon-. 


gitudinal en la piel, se creyó obligado 


a trasformar su herida en incision cru-. 
«cial para atacar mas facilmente el mús= es 
culo. (Journ. 1 Experience, t. 1, p. 511, | Froriep (Notizen., etc. , t. 5, p. 1%2). 
511 y 512.) En medio de estos hechos ' 
es fácil conocer que la incision se ha 


dirigido unas veces sobre el cuerpo 
del músculo y otras cerca de sus estre- 
midades, comprendiéndole en ocasio- 
nes en totalidad y otras parcialmente, 
sin que hubiese un plan de conducta 
bien meditado con respecto á esto en 
el espiritu de los operadores. 

»El segundo método que Guerin ha 
«discutido principalmente con energía, 
se compone de tres puntos esenciales: 
4 > dividir el teudon del músculo y no 
el músculo mismo; 2.2 no hacer mas 
que la seccion de uno de sus hareci- 


Mos, cuando, lo que sucede frecuen- 


temente, no están retraidos los dos; 
y 3,” hacer esta seccion por puncion 
y no una incision trasversal de loste- 
gumentos. + 

»Heister (Instit. chir., t. 2, p..673) 
indica ya de un modo formal el sitio en 
- que conviene cortar el tendon del mús- 


culo esterno-mastoidéo, y: tambien ha | 
tenido cuidado de señalar este punto en | hos 
| fechada el 1. de junio de .4838., que 
'Dieffenbach practicaba la tenotomía del 
'cuello hacia cerca de diez años per el. 
procedimiento de Dupuytren, y que 


la figura 12 de la lámina 21: de su libro. 


- Chelius (Traité de chir., trad. por Pig- 


né, 1.1, p. 463), que tambien lo indi- 
ea, quiere que la incision se haga á 
una pulgada por encima del 'esternon, 
y que sea trasversal. Por otra parte, 


Richter habia dicho que en el torticolis 
basta eortar la porcion de músculo que 


se adhiere al esternon, y que se pase 


a la seccion de la segunda porcion 


* jano de Edimburgo, es: | 
med. and surg. journ., t.:39, pat, 
' que habia imitado á Dupuytren, publi» 

có todos los: pormenores ,de su Ope=. 
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cuando no parezca soficienté la de la 
yrimera (Journ. 1 Experience, 4.1, p. 
539). Todo indica tambien: que Du- 
puytren (Coster, Manuel de med. oper.) 
habia: usado desde el año 1823, y con 
completo éxito , el procedimiento de la 
puncion por la tenotomia del músculo 
esterno-mastoidéo.. 0 
: »La operacion que Dupuytren prac= 
ticó de esta: manera en 1822, no ha 
sido publicada por él,' pero ha sido 
descrita , en Francia por Coster (¿bid.); 
en Inglaterra , por Averill (Treatise on 
operative surgery, 1823"; en Alemania, 
por Ammon (Parall. de la chir. franc. et - 
de la chir. allem., 1823), y despues por 


Michaelis la menciona igualmente en el 
diario de Graefe y Walter. Segun es- 
tos diferentes autores, Dupuytren, ope- 
rando á una niña, hizo en el lado inter= 
no del esterno-mastoidéo una puncion - 
en la piel, é introdujo por ella sobre 
la cara posterior del «músculo un bis-. 
turi de boton , cuyo filo volvió en se=. 
guida hácia adelante para cortar el ór- 
gano retraido, de sucara profunda hácia 
su cara cutánea. Dieffenbach (Rust's 
handbuch der chirurgie, t. 3, p. 629), 


ue conocia este método , anunció en 


1830 haberle seguido con buen resulta» 


do en toda una série de hechos, y que 
casi siempre le habia bastado dividir la 
portion esternal del músculo. Un cira» 

Syme (Edimb. 


racion en 1833. Ademas, parece. que 
Stromeyer ¡(Experence, t. Y, : 514). 

habia recurrido al mismo. métoc o. des | 
de el año 1835. He visto por una carta 


en el:dia posee 32 «ejemplos de :ello:'» 


Bouvier afirma por su parte (Journ.: 
PEaperience,t.1, p.-541) haberla prac=. 
“tirado en Paris el año de 1836... 


No es! 
menos cierto que estemétodo: operatorio, 


“aplicado á los tendones del cuello apenas. : 


. 
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habia llamado la atencion, cuando Gue- 
| método nuevo 


apoyándose en hechos y, razonamientos 


rin lo propuso como: un 


enteramente concluyentes. 


. »El testo de los autores que primero 


han hablado de esta operacion no es 
bastante claro para que autorice á SOS- 
tener que Dupúytren sa contentaba con 
una simple puncion, y aun la relación 
- de Coster y Froriep permite creer que 
despues de haber entrado por un lado 
la punta del bisturi, habia fambien atra- 
vesado la piel porel otro. Guerin, que 
insiste particularmente en que posaten- 
gamosá una simple punción, ha modi- 


“ficado ademas la operacion en otros dos | 


puntos. En vez de dividir el tendon de 
atras adelante, como lo hacia Dupuy- 


tren y sus imitadores, le corta de ade= 


lante atras, 6 de la piel hacia las partes 
profundas, y en fin, hace la primera 
puncion en el lado esterno del tendon 


para penetrar debajo dela piel de fuera. 


á dentre. Esta discusion es en el fondo 
de poca importancia, y aunque defini- 
tivamente sea preferible el método de 
Guerin á todos los demas cuando los 
tegumentos son bastante flexibles para 
permitir su uso, no se puede dudar que 
se obtendria un resultado casi tan ven- 
tajoso operando como Dupuytren, como 
-Dieffenbach ó como Syme, atravesando 


la pielpor los dos lados, ó dividiendo el 
tendon de atras adelante. Añadiré que | 


debe haber casos en que cada uno de 
estos procedimientos hallará mas par- 


ticularménte su aplicacion, y que seria - 


una puerilidad el querer que se adop- 
tase uno con esclusion de los demas. 
Además, ¿quién no ve que estas dife 


rencias en el procedimiento operatorio | 


de la tenotomía del cuello , se reducen 
á una simple repeticion de lo que se ha 
hecho y dicho al hablar de la tenotomía 
de la pierna y en particular del tendon 
de Aquiles?» (Velpean Med. oper. 2. 

edic., t. 1, p. 578.) POS Feo 
Metodo antiguo. 
cedimientos. ln el primero se hace una 


incision trasvérsal en la piel, al ni- 
vel de las inserciones inferiores del 


músculo esterno-cleido-mastoidéo y en 
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una eslension algo mayor que la que 
ocupan en latitud; en seguida se divi- 
den las fibras musculares capa por ca- 
pa, por el temor de herir los vasos y 
demas partes sub-yacentes. En el se- 
gundo se hace una incisión longitudi- 
nal en la piel, segun la direccion de los | 
músculos que se han de dividir y al ni- 
vel de su parte media; se levantan con 
una sonda acanalada, se traen al este- 
rior al través de la abertura de la piel, 
y se dividen trasversalmente sobre la 
sonda. 

Este método y los dos procedimien- 
tos que comprende, estan generalmen- 
te abandovados ea el dia, por lo que 
creemos que nos debemos limitar á es- 
tos sencillos pormenores. 

«Método sub-culaneo. Se ha visto por 
la cita precedente, tomada de la obra 
de Velpeau, cual es la parte que corres- 
ponde á cada uno en la idea primitiva, 
y principalmente en la generalizacion 
de este métoJo.Se han ideado diversos 
procedimientos que seria demasiado 
largo describir aqui con todos sus por- 
menores, hallándose por otra parte 
implícitamente indicados en la cita que 
vamos á tomar tambien del mismo au- 
tor; sin embargo Guerin ha inven- 
tado . otro que difiere esencialmente 
de los demas y que daremos á co- 
nocer. | 

Procedimiento operatorio. «El mús- 
culo esterno-mastoidéo está rodeado 
en toda su longitud de órganos que se- 
ríapeligroso herir, y asies que ensumi- 

tad superior, no se le dividirá sin ata- 
car muchas ramas nerviosas del plexo 
cervical. En su tercio. medio se arries- 
garia tocar la vena yugular esterna y 

algunos filetes del mismo plexo. Su 
quinta parte ¡inferior está rodeada de 
venillas que vienen á aumentar su raiz 
por encima de la piel, y despues, pro= 


| fundamente, por la vena sub-clavia y 
ooo o la yugular interna, sin. contar que la 
Comprende dospro- 


arteria carótida y la sub-clavia no es- 
tan tampoco muy distantes. De consi- 
guiente no es indiferente hacer su sec - 


cion en tal ó cual punto. Eligiendo la 


porcion inferior, se tiene desde luego 


A 4% | 
la véntala de poder cortar las dos 
raices separadamente, y despues apre- 
ciar facilments, al traves de la piel, 
elestado de la porcion que se quie- 
re cortar. Se tiene ademas otra especie 
de concavidad ó vacio que le separa de 
los vasos gruesos de que acabo de ha- 
blar, y que esta representada por todo 
el espesor de la clavícula. Sin embar- 
go, Sin participar de todos los temores 


de Bouvier (Eunperience, 1838, t. 2, 


p. 275), no se debe ignorar que la colo- 


cacion de las venas del hombro ó 
las del cuello, que llegan á esta region 
- para abrirse en la yugular interna ó en 
la sub-clavia, “ofrecen una disposicion 
muy variable, y que es imposible afir- 
morse en un principio que no se herirá 
nioguna. De consiguiente la seccion 
del inúsculo esterno-mastoi-léo es bajo 
este aspertoslgo: mas delicada que la 
del tendon de Aquiles. Hd 20d 

-»Se principia por acostar al enfermo, 
á no serque se crea mas conveniente 
sentarlo en uña silla, teniendo buen 
cuidado de sostenerle el pecho en un 
estado de semiflexion. El cirujano, co- 
lóocado de frente 6 de lado, hace con 


la mano derecha para el lado izquierdo ' 


y con la izquierda para el derecho, si 
adopta el procedimiento de Guerin, 
una pnncion sobre el borde esterno' 
del tendon esternal del músculo, 46 ú 
8 lineas por encima del esternon. Des= 
lizando entonces el instrumenty de pla= 
no debajo” de la piel hasta el lado in- 
terno, vuelve el filo havia atras y divi-=" 
de de este modo el tendon, desde los 
tegumentos hacia las partes profundas. 
Si es util relajar algo el músculo mien- 
tras se desliza el instrumento por deba- 
jo de la piel, tambien es convenien= 
te ponerle recto en el momenlo de la 
seccion del tendon mismo. Obrando 
el bisturí sobre un tejido fibroso y es- 
traordinariemente tenso, la falta de re- 
sisteneia indica al momento que no hay 
ya nada que dividir, y permite de es- 
múy cerca de los. vasos profundos del 
cuela ol: ds TATI AQUA, 0 399 a 
»Para la porcion clavicular, se debe= 
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' ris'practicár la puncion:á uba polgadaó 


¿ 
3 
El 


te modo no inclinar el filo del . 


- misma piel. 


pulgada y media mas hácia ¿afueras y 


| Mejor un poco mas cerca que lejos de 


la clavícula. omo esta porcion es mas 
ancha que la otra, necesitaria tambien 
que se introdujese él bisturi mas pro= 


fundamente de fuera á dentro. Esteten= 
don, que se dividirá tanto:de su borde 


interno al esterno, como de su cara cu= 


¡tánea á su cara profunda, está'menos 


aproximadamente rodeado que la por= 
cion esternal por las venas y arterias: 
gruesa 00000 lo 106 lor ud 
-»Si en vez de dividir de este modo 
el músculo, principiando por su cara 
sub-cutánea , se quisiese cortarle de 
atrás adelante, seria mas cómodo, pero 


no indispensable, hacer la puncion de . 
los tegumentos sobre el lado interno de 


cada tendon, y considero «como muy 


prudente, despues de haber hecho la 


puncion, sustitair un tenotomo de pun= 


ta roma ó el bisturí. de boton á- todo. 
instrumento punzante, á fin de evitar - 
con mas seguridad las venas de la. re- 


gion. Cortando en'seguida de atra3 ade- 
lante, por pequeños movimientos de 
sierra, se observará la separacion su= 
cesiva de los hacecillos tendinosos di= 
vididos para no esponerse á herir la 

“»Tambien será buena esta precau- 
cion cuando se quisiese introducir el. 


instrumento del borde esterno hácia “ell 


interno, Se concibe igualmente que pa=. 
ra dividir este músculo de delante atras: 
habria muy pocos inconvenientes en 
penetrar desde su borde interno hacia 
el esterno. Lo mejor de todo es hacer: 
prímero una puncion con la lauceta, y- 
despues introducir por esta punción un: 
tenotomo ó un bisturtestrecho y de pun=" 
ta"roma que pueda deslizarse entre la* 
piel y. distaidón , 6 bien “entre este y" 
las partes profundas, sin .esponerse á' 
la perforacion de los vasos ó de la mis=- 
maple 0 E AA ID 
»Al instante que se haya cortado el. 
tendon, se forma deme pig 
vacío al nivel de la separacion que so=" 
breviene entre sus dós 'estremidades, 
y en este caso se endereza' la cabeza: 
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sin trabajo. Los accidentes menciona= 
dos como consecuencias de la tenoto= 
mia del cuello, son un equimosis á ve- 
ces bastante considerable, pero que 
siempre se ha disipado con prontitud 
en los enfermos tratados por Guerin. 
Dieffenbach (Experience, 1838, t. 2, 
p. 276), que dice ha practicado hasta 
el presente 37 veces esta operacion, no 
ha quedado desairado mas que: en un 
solo caso. La jóven de que habla Fleu- 
ry cayó en un estado de delirio ner- 
vioso enteramente particular, que du- 
Tó cerca de tres dias, pero del cual sa- 
lió en seguida con: mucha prontitud. 
Además, se vé que un jóven operado 
por Guerin el 2 de diciembre de 1837, 
esperimentó algunos de estos acciden- 
tes que parece caracterizan la introduc- 
cion del aire en las venas, pero sin que 
resullase de ello la menor consecuen- 
cia funesta. La pequeña herida. siem- 
pre se cicatriza en el espacio de algu- 
nos dias. Hasta ahora no se ha tratado 
de, si ha supurado ó ha determinado 
inflamacion sub-cutánea. El derrame 
la Mluctuacion de que habla Dieffenbach 
(Gaz. méd. de Berlin, 1838), y que 
combate ó previene con la compre 
sion,. no debe alarmarnos. (Velpeau, 
loco ctt., p. 583.) | 
. Creemos conveniente mencionar uno 
de los procedimientos de Guerin para 
la seccion del músculo esterno—cleido= 
mastoidéo. «Para sulos los casos, dice 
este cirujano, en que la generalizacion 
del método sub-cutáneo ofreciese algu— 
na dificultad, he ideado un instrumen— 
to y un procedimiento nuevo á propó- 
sito para dividir los músculos retraidos 
debajo de la piel, sin tener nunca que 
temer el menor accidente. Este proce— 
dimiento, llamado el procedimiento del 
dedo, consiste en deslizar el dedo indi- 
ce ó el medio entre los músculos retrai- 
dos y las partes subyacentes, empujan- 
do la piel por delante del dedo, de 
modo que mantenga los músculos ais- 
lados de estas partes, y levantados co= 
mo por' una sonda. 
el tenotomo sobre el punto correspon- 
diente á la pulpa del dedo; se saca es- 
"Tomo 1X/”." 


Se hace. penetrar 


/ 
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te á medida que el instrumento se iná 
troduce hasta que llegue al borde Opues- 
to del músculo, en donde atraviesa la 
piel segunda vez. La seccion de los 
músculos se verifica desde las partes 
profundas á las superficiales.» (J. Gue- 
rin, Gaz. méd., 1838, p. 466.) 
Tratamiento consecutivo á la opera- 
cion. Despues de los trabajos de Gue- 
rin, se conoce bien que no siempre es 
suficiente practicar la seccion de los 
músculos retraidos para curar radi- 
calmente el tortícolis. Es preciso en 
seguida sostener la cabeza en su posi- 
cion natural por medio de máquinas ó: 
aparatos apropiados, y este es un pre- 
cepto que no nos cansaremos de reco- 
mendar á los prácticos. iS 
Seccion de algunos otros músculos 
del cuello en el caso de desviación de la 
cabeza. Parece demostrado en el dia 
que la mayor parte de los músculos del 
cuello pueden hacer una retraccion per- 
manente y contribuir de este modo á 
algunas de las desviaciones de la cabe= 
za. Los pormenores presentados por 
Velpeauá cerca de la division del tra- 
pecto y del cutaneo son los siguientes. 
- Trapecio. «Endureciéndose' y re- 
trayéndose la porcion clavicular del 
músculo trapecio arrastra la cabeza há= 
cia el hombro correspondiente. Asi es 
que Stromeyer ( Arch. gen. de med. 
1838, t. 2, p. 96) creyó que podia in= 


broducir el bistari por puncion debajo: 


del borde anterior de este músculo y 
dividirle de las partes profundas hacia 
la piel, en una jóven cuyo terticolis no 


habia sido mas que incompletamente 


destruido por la seccion sucesiva de 
las dos ramas del músculo esterno= 
cleido-mastoidéo. Como el operador no 
tenia en este caso por objeto cortar el 
músculo en toda su latitud , el: bisturi 
estrecho ordinario , introducido por 
puncion , seria preferible al bisturi de 
boton y 4 las diferentes especies de 
tenotomos, y no veo que fuese muy 
importante hacerle obrar mas bien de 
la piel hácia las partes profundas que 
en sentido contrario. Ademas. esta es 
una operacion cuyo valor seria dificil 
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apreciar en el dia, pues parece que to- 


davía nose ha puesto en práctica mas 


que una sola vez. 

»Cutaneo. Desapareciendo el mús- 
culo cutaneo sobre la parte inferior de 
la cara por una parte y por otra sobre 


el vértice del torax y del hombro, po- 


dia, si llegara á retraerse , producir 
una deformidad bastante completa. El 


Jabio inferior y la comisura correspon= 


diente serian necesariamente arrastra- 
dos hacia abajo y afuera, á causa del 
músculo risorio. Se concibe que la mis- 
ma mandíbula inferior propenderia in- 
cesantemente á bajarse, y que por con- 
siguiente la. boca del enfermo podria 
quedar habitualmente abierta, y todala 


cabeza en fin podria:ser arrastrada há= 


cia delante y de lado. Gooch dice que 
ha observado este género de defornii- 
dad. Quizá habria en el enfermo de que 
habla este cirujano , como en el de que 
habla Lelong (Tesis, número 179; Paris, 
1819), bridas fibro-celulosas sub-cutá= 
neas y algunas cicatrices inodulares de 
la piel, mas bien que una verdadera 
retraccion del músculo cutáneo. Sea lo 
que fuese, Gooch hendió trasversal- 
mente la cuerda preternatural, pudo en 


seguida enderezar la cabeza , y su en= 


fermo, dice, concluyó por curarse. 

»Si se presentase en el dia semejan- 
te disposicion, seria preciso antes de 
todo asegurarse que se trataba de una 
retraccion muscular mas bien que de 
bridas cutáneas. En efecto, en este úl- 
timo caso deberiamos atenernos á la in- 
cision trasversal y multiple, ó- bien á 
la estirpacion de la brida, segun los 
principios que he recordado en otro 
capitulo. 

»Si la deformidad dependiese efecti- 
vamente de una brida celulo-fibrosa 6 
del músculo cutáneo, y la piel no 
tuviese adherencias por encima, mere- 
ceria que se la aplicasen los procedi- 
mientos de la tenotomía. Antes de todo 


convendria levantar los tegumentos á: 


fin de separarlos de la brida todo lo 
posible , y que, despues de hecha la 
_puncion , pudiera deslizarse el bisturi 
en la capa sub-cutánea hasta mas allá 
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del cordon que se ha de dividir. Este 


modo de obrar sería evidentemente pre= 


ferible á los procedimientos de Stro- 


meyer ó de Stoess y Bouvier. Ll se-= | 


gundo órgano que corre algun peligro 


enesta operaciones la vena yugnlar 


y 
esterna; pero basta acordarse de ella 
para evitarla con certeza. Despues de 


haber hecho la seccion de la brida en: 


uno Ó muchos puntos, será por lo me= 
nos tan necesario como despues de la 


seccion del músculo esterno-mastoidéo,. 
invocar el ausilio de las máquinas óven= 
dajes para completar la curacion y pa= 
ra dar á la cabeza toda la rectitud con= 


veniente.» (Velpeau, loco cit., p. 586).- 
TORVISCO. Nombre que se ha re- 
ferido 4 muchas especies del genero 


daphne. (V. LAUREOLA.) 00 


noso), arbusto de la América del Norte 


y cultivado en Europa. Existe al re= 


dedor de este vegetal, á lo menos en 
ciertas épocas del año, una atmósfera 
formada por los efluvios que se des=' 
prenden de él, se estiende-en un radio: 
de 18 á 22 pies, y es perjudicial: pro=: 


erupciones en la piel, etc. 
animales por Orfila se dirigen á probar: 
de gas cuando no recibe los rayos di- 


rectos del sol; 2.2 que obra como los 
venenos acres; 3. que el estracto 


nos intensa, y que ejerce una accion 


p. 131.) | 


vaciones de curacion de herpes y de 
paralisis por esta planta. ? ¿N 

Desde esta época, un gran uúmero. 
de médicos han empleado este vegetal, 


TOXICODENDRON, (zumaque vene= 


duce, «sin contacto con el, comezones, - 
Los esperimentos intentados en los. 


1. que la parte mas activa del vege= 
tal es la. que se desprende en estado 


Pos 


acuoso de esta planta, administrado 
al interior ó “aplicado sobre el tejido 
celular, determina una irritacion local 
seguida de una inflamacion masó me= 


'narcótica sobre el sistema nervioso 
despues de haber sido absorvido, y l.* 
que parece que obra del mismo. modo - 
cuando se ha inyectadu en la vena yu= 
gular. (Traitédes poisons, 3.*edic.t. 1.* 


Dufresnoy publicó, en 1788, . obser=- 
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principalmente en el tratamiento de la 


paralisis de las estremidades inferio- 
res, y con buen éxito! en muchos ca- 


sos; pero es preciso decir que ha sido , 


particularmente en aquellos en que esta 
enfermedad es debida á la debilidad 
general, á la falta de inervacion, al reu- 
matismo 6 á la gota, etc., y no cuando 
es el resultado de una lesion cerebral 
¿6 apoplética. Tambien se han curado 
algunas veces la ambliopia y la amau- 
rosis. Horsfield lo ha prescrito contra 
la tabes, la hipocondria , etc. Gibson 
asegura haber obtenido muy buenos 
efectos del uso de este vegetal en la ti- 

sis pulmonar. (Giacomini, Traduc. 
de la pharmacol. p. 565.) | 

Las formas en que se usa son las si- 
guientes: 

1." Polvo. Brera dice que ha admi: 
nistrado con buen éxito este medica- 
mento, á la dosis de 12 granos por dia 
en muchas tomas. 

2. Tisana. Se infunde 1 dracma de 
hojas recientes en 2 cuartillos de agua 
hirviendo. 

3. Zumo esprimido. Lichtenfels di- 
ce que ha combatido con este zumo 
oftalmias herpéticas y escrufulosas que 
habian resistido á otros muchos reme- 
dios. (Giacomini, loco cit.) 

h.o. Estracto. Algunos prácticos le 
creen venenoso, y otros le consideran 
como inerte, lo que indudablemente 
depende del procedimiento que se 


emplea para prepararlo. La forma si- | 


guiente es la que se usa mas comun- 
mente. Primerose da á la dosis de 12 
á4 18 granos, tres ó cuatro veces al dia, 
y despues se aumentan las dosis-pro- 
gresivamente hasta llegar en seis se- 
manas ó dos meses á ló 2 dracmas 
cada vez, y en este caso los enfermos 
toman de 348 dracmas de estracto en 
las veinte y cuatro horas. Fouquier, 
que ha administrado enormes dosis, 
de que no le ha visto producir nin- 
gun resultado bueno ni malo, y que no 
ha obrado deun modo apreciable sobre 
el estómago, (Bullet. de la Faculté, +, 
p. 439.) Segun Trousseau y Pidoux, 
no resulta ningun inconveniente 
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de su administracion; las funciones 
digestivas no se “han alterado, 'an- 
tes por el contrario ad quieren mas ac- 
tividad. Añaden que nose manifies- 
ta ningun fenómeno nervioso, áno ser 
alguna vez un espasmo de la vejiga, 
en virtud del cual esperimentan los en- 
fermos una necesidad frecuente de ori- 
nar, una especie de tenesmo vesical; 


' pero este inconveniente, si lo es, cede 


con prontitud al uso de algunas lavati- 
vas emolientes y de algunos baños ge- 
nerales. (Traité de ther. et. de mat. med. 
t. 1, p.526.) Giacomini dice, á cer- 
ca de las fuertes dosis de este medica- 
mento, que debe tenerse presente que 
con frecuencia el modo de preparar los 
estractos les hace perder sus cualida-= 
des, principalmente si residen en un 
principio volatil, y que porconsiguien- 
te nunca debe permitirse el prescribir 
una fuerte dosis de estracto sacado 
de ma planta venenosa, á pesar de la 
ineficacia de las dosis comunes indica- 
das en los buenos tratados de terapéu- 
tica. (Loco cit.; 

5." Tintura. Esta tintura es un reme- 
dio util contra las oftalmías que de- 
penden de vicio herpético, ó de la dias 
tesis escrofulosa; Ammon y Granner la 
prescribená la dosis de k 4 10 gotas 
en 1. onza. de agua destilada, quese to- 
ma á cucharaditas de cafe muchas ve- 
ces al dia. Duerr la ha preconizado 
tambien contra la diabetes é inconti- 
nencia de orina. 

TRAGACANTO. (V. Goma.) 

TRAQUEA (enfermedad de la). Las 


“afecciones médicas de la traquea son 


las mismas que las de la laringe (V. 
esta palabra). Las afecciones quirúr= 
gicas son: 1.% las heridas (M. CUELLO), 
y 2.” los cuerpos estraños que han caí- 
do en suinterior. (V. TrRaQuEOTOMÍA.) 

TRAQUEOTOMÍA, operacion cruen- 


ta que se practica en la traquea con 


objeto de dar salida á un cuerpo es- 


traño , ó introducir el aire en los pul= 
mones y reanimar la respiracion estin- 
guida ó próxima á estarlo. Tambien 
se la ha llamado laringotomia ó bron= 
cotomía. Algunos autores modernos 
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dan el nombre de broncotomia como 
el tipo: genérico; usan el de traqueo- 
tomía para indicar la abertura artificial 
de los anillos de la traquea , y de la 
palabra laringotomía para designar la 
incision de la laringe; en fin emplean 
una denominacion “mista para indicar 
la division de estas dos partes á la vez, 


laringo-traqueotomía ó. traqueo-larin=. 


gotomía. «La laringotomía consiste en 
hendir longitudinalmente el cartílago 
tiroides para estraer un cuerpo estra= 
ño de uno de los veniriculos de la la- 
ringe, ó en dividir trasversalmente el 
ligamento crico-tiroidéo para restable- 
cer el paso del aire interrumpido por 
una causa situada por encima de este 
ligamento. La traqueotomía consiste en 
cortar longitudinalmente; la traquear= 
teria, para dar salida al cuerpo estraño 
que contiene, ó en abrir trasversal- 
mente este conducto, entre dos anillos, 
para restablecer el paso del aire inter- 
ceptado por la angina ó por cualquie- 


ra otra causa.» (Boyer, Malad. char., 


t. 7, p. 129.) 

SL. INDICACIONES Y CONTRAINDI- 
CACIONES. «Los casos en que los auto- 
res han propuesto la broncotomía se 


pueden referir á dos clases generales: 


1.* aquellos en que no hay mas indica- 


cion que la de dar paso al aire, y 2.” 


aquellos en que á esta indicacion se 
une la de estraer un cuerpo cualquiera 
de la traquearteria ó de la laringe , ó 


solamente poner al descubierto sus 
paredes. La primera clase comprende y 


la sumersion , las diferentes especies 
de anginas ,'el desarrollo de un tumor 
entre el esófago y la 'traquearteria ó 
delante de esta última , la presencia de 
un cuerpo estraño en el primero de es- 
tos conductos y las heridas profundas 
del cuello; á la segunda se refieren la 
introduccion de un cuerpo estraño en 
las vias aéreas por una herida ó por la 


glotis , el desarrollo de ciertos tumores 


en las mismas vias y la caries de los 
cartílagos de la laringe. Hechemos una 
ajeada sobre cada uno de estos casos, 
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meute para considerarlos bajo el'aspec” 
to de la operacion.» (Desault, OEuv- 
chir. 1.2, p. 237.) EN id 


A. Sumersion. Detharding , profesor 


“de medicina en -Rostoch', publicó, 


en 171%, una disertacion cuyo objeto 
era el de hacer que se adoptase la bron- 
cotomía para socorrer á los ahogados. — 
Louis demostró que esta operacion era. 
inutil y peligrosa en este caso (Louis,+ 
Primera memoria sobre la broncotomia.) 
Desde esta época no se ha vuelto 4 ha-: 
blar de ella, y se ha proscrito con ra= 
zon en estas circunstancias (V. As- 
FIXIfA.) A OF EGIIONO 
- B. Angina. Sin entrar ahora en los 
pormenores que hemos espuesto en 
otra parte , diremos que la indicación 
de abrir el conducto aéreo se presenta 
en toda flogosis de la parte posterior de 
la boca, de la faringe y dela traquea, 
siempre que esté acompañada: de una 
hinchazon bastante considerable de la: 
mucosa ó de los tejidos inmediatos pa- 
ra hacer imposible ó dificil'el paso del 
aire, de modo que ponga al enfermo en 
peligro de asfixia. Louis fué el prime= 
ro entre los modernos que llamó la: 
atencion sobre esta importante indica= 
cion y que estimuló:4 los prácticos á' 
llenarla; su doctrina no tardó en hallar 
las mas felices aplicaciones , y con el 
auxilio de la laringo-traqueotomía Se > 
libró de una muerte cierta á muchos 
individuos afectados de angina. (Louis, 
Mem. cit.) ¿l pim tral 
Los preceptos de Louis, lejos de- 


envejecer, se han generalizado en nues= 


tra época (V. AnciNa, Crop, LARIN=- 
GE). Sin embargo Desault ha discutido: 
la cuestion de sabar sien ciertos.Casos. 


“no se podria reemplazar la operacion: 


cruenta por la introduccion de una son= 
da elástica en los bronquios por la bo=- 
ca, y ha llegado á las conclusiones si= 
guientes: 1."«que en la angina laringea 
ó traqueal la introduccion de cánulas 
elásticas, posible algunas veces, rara: 
vez está indicada, y que en este caso es 
preferible la broncotomía, y 2.* que por” 


no para profundizar la historia de las | el contrario en la angina gutural , ton=: 
afecciones que presentan , sino sola=4 silar, etc., basta las mas veces el uso de 
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este medio para facilitar al aire su pa- 
so ordinario y dispensarnos la opera= 
cion.» (Loc cat. , p. A45.) Hita 

Sin embargo no sabemos que se ha- 
ya seguido en nuestros dias este últi- 
mo precepto de Desault, habiendo 'en- 
señado la esperiencia que la broncotomía 
era preferible en todos estos casos. 
A mas de esto, el precepto de Desault 
parece quese remonta hasta Hipócrates 
(De morbis, lib. 3, cap. 10). 


«La angina adematosa, es 'decir el 


infarto seroso de los.bordes de la glo= 


tis, es tambien una enfermedad en que 
la broncotomia forma el remeilio por 
escelencia; por que conservando la res- 
piracion, da al médico tiempo para 
atacar el mal por los recursos apro- 
piados, y al organismo los medios de 
disiparle, 6 á lo menos resistirle por 
mas tiempo. Los antagonistas de Bay- 
le, que fué el primero que habló de 
esta cuestion, la rechazan bajo un pre- 
testo que no parece legitimo. Su sonda 
permanente en las. vias naturales no 
quedaria ciertamente sia peligro en la 
traquea durante ocho ó quince dias, 
mientras que una vez colocada una cá- 
nula por: una abertura “artificial en el 
conducto aereo, incomoda muy poco 
á los sugetos. De consiguiente creo con 


Lawrence queen este género. de enler-. 


medad, por otra parte:casi constante- 
mente mortal, merece alguna atencion, 
Y que ofrecería infinitamente mas pro= 
abilidades de buen éxito que las es- 
carificaciones de las partes ¡ofiltradas' 
propuestas por algunos prácticos. El 
enfermo cuya observacion da Koulais 
en su Tesis, y que fué operado en el 
hospital de san Antonio por Kapeler, en 
1828, murió al cabo de treinta y seis 
horas, pero despues de haber vuelto, 
como por milagro, de la muerte á la 
vida, y muy probablemente por que 
no se pudo hacer que el aire pasase en 
bastante cantidad y. sin interrupcion 
á los pulmones. El de que se habla en 
el diario complementario. fué mas fe 
liz, pues sobrevivió. Una. muger ope- 
rada por Purdon se restableció igual- 
mente. (. Broussais no ha sido menos fe= 
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liz. Regnoli, operando por un engrue-= 


samiento de la membrana mucosa de la 
laringe, obtuvo dos veces buen resul- 
tado y Senn una vez. Fournet ha pu= 
blicado otros dos casos de buen éxito. 
A. Robert me ha comunicado 19ual- 
mente dos casos que le son propios. 
Yo no he practicado mas que dos veces 
la traqueotomía para remediar la angi= 
na edematosa, y los dos enfermos: se 
han curado. De consiguiente hariamos 


muy mal en no recurrir á ella en igua- 


les circunstancias. » (Velpeau, Med. 
oper., t. 3, p. 665, 2.* edic.) 
C. Cuerposestraños. 1." En el esófago. 
«Un cuerpo estraño introducido en la 
faringe ó en el esófago, empuja hacia 
adelante la membrana posteriór de la 
traquearteria, y estrecha y aun obli- 
tera el diámetro de este conducto, has- 
ta el punto Te "amenazar de una pron- 
ta safocacion. En los cuadernos de ope- 
raciones de Desault se halla el ejemplo 
de una muger que tragó un hueso con 
tanta voracidad, que se detuvo en me- 
dio de la faringe. En el mismo instan= 
te sobrevinieron todos los signos de “la 
sufocacion, y alcabo de tres minutos 
ya no existia la enferma. Bell “cita dos 
ejemplos análogos. En este caso la in- 
dicacion urgente es dar salida al aire 
para tener tismpo de obrar con mé- 
todo y precaucion y estraer los cuer- 
pos. ¿Pero que medio se debe elegir 
en semejante caso? Habicot ha practi- 


cado la broncotomía en ua joven que, 


por miedo á los ladrones, se habia 


tragado nueve doblones de oro envuel- 


A A PP O, a 


tos en un lienzo, y los prácticos han 
seguido su ejemplo en casos análogos.» 


(Desault, loco cut., p. 246.) a 
«Ha sucedido muchas veces, auná 
prácticos ejercitados, creer que hay en 
la laringe un duerpo que está en el esó- 
fago, y resiprocamente querer estraer 
de la laringe un cuerpo que se hallaba 
en el esófago, por que los signos de 


.sufocacion son. casi los misimos. Para 
evitar este error, que puede lener en 


el tratamiento tan grande importaneia, 


se debe introducir siempre preliminar - 


mente una sonda en el último coaduc= 
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to para asegurarse de su estado.» ( 
p. 248.) , dd 

2... En.la laringe. .Entrelos cuer- 
pos estraños que se pueden. hallar. ..en 
las vias aéreas, unos proceden del es- 
terior y otros se desarrollan en la larin- 
ge 6 en la traquearteria. Los que pro- 
ceden del esterior penetran por la glo= 
tis Ó por una herida que hacen. Se ha 
visto introducirse en las vias aéreas, 
por la abertura de la laringe, una alu 
bia, una pildora, un pedazo de castaña, 
un fragmento de hueso , una almendra 
de albaricoque, una bala de plomo, un 
luis de oro , una mandibula de un con- 
grio , una ormilla de boton, un guijar— 
ro, un pedazo de hongu , un hueso de 
cereza, etc. ; pero «cualquiera que sea 
la forma y naturaleza de los cuerpos 
que se detienen en la entrada de la la- 
ringe, para franquear la glotis y caer 
en la traquearteria no deben tener mas 
de 10 á 12 líneas en su mayor diáme- 
tro. Cuerpos estraños mas voluminosos 
no podrian franquear la glotis;. pero 
cubriendo la entrada de la laringe y ta- 
pándola exactamente , podrian produ- 
cir en el acto la sufocacion, como se ha 
visto muchas veces. Los cuerpos estra- 
ños que penetran en la traquearteria 
por la glotis han atravesado casi siem- 
pre la boca ; pero sin embargo pueden 
tambien proceder del estómayo. Haller 
encontró todas ¡as visceras enestado na= 
tural en la autópsia de una jóven de diez 
años que murió sufocada; la. boca y la 
faringe estaban llenas de ascarideslum- 
bricoides: dos de estas lombrices se ha- 
llaron en la parte inferior de la tra- 
quearteria , y á su presencia atribuyó 
Haller con razon la sufocacion. Blandin 
há encontrado un caso análogo. Para 
que un cuerpo cuyos diámetros no es- 
cedan los de la glotis en su mayor di- 
latacion penetre en las vias aéreas, es 
preciso que sea dirigidosobre esta aber- 
tura durante la inspiracion, escepto en 
el acto de la deglucion, y por consi- 
guiente sin haber sido conducido á 
ella por la accion de la base de la len- 
gua. Obedeciendo en esta circunstan- 


Ibid. 


í 
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presion de la columna de aire que tra” 
ta de entrar en la laringe , franquea la 
glotis y cae en la traquearteria. Casi 
siempre sucede asi este accidente en 
los niños que, por jugar, se entretienen 


en iutroducir en su boca objetos que 
arrojan ácierta altura y tratan de atraer 


á la boca por una fuerte inspiracion. 
Tambien pueden penetraren las vias 


aéreas cuerpos estraños durante la de= 


glucion ; pero para que esto se verifi- 
qne, es preciso que se haya alterado el 
mecanismo de esta funcion; por que 
cuando se ejecuta segun las leyes or- 
dinarias.-de la naturaleza, cubre la epi- 
glotis tan exactamente la ertrada de: la 
laringe, que no puede penetrar en el 
conducto de la respiracion ninguna sus- 
tancia sólida ó liquida. Pero. si se le= 


vanta la epiglotis durante la deglucion, 


como sucede cuando «se rie Ó habla 
mientras se traga, entonces los liquidos 
y aun los sólidos pueden penetrar en 
la laringe , franquear la glotis y caer 
en la traquearteria..A más de esto, «de 
cualquier modo:que un cuerpo estraño 
entre en las vias aéreas, puede. detener= 
se enlos ventrículos dela laringe, ó bien 
franquear la glotisw descender á la tra. 
quearteria (Louis, Boyer)... 000 

«Algunas veces puede sobrevenir la 
muerte antes que sea posible practicar 
la operacion. -Hace diez años se me vi=" 
no á buscar para ver un enfermo que,: 
estando comiendo , habia sido afectado: 
de accidentes de sufocacion que hacian: 
temer sucumbiese. Cuando llegué acom- 
pañado por Marx, habia dejado de: 
existir el enfermo. En la: autopsia ha= 
llamos todos los senos del cerebro ¡n= 


fartados de sangre ; todos los órganos 


estaban sanos , pero la parte superior 


de las vias aéreas estaba obliterada por 
un pedazo de carne del volúmen de - 
gruesa.» (Dupuytren, loco 


una nuez 
cit... p. 199.) 
Los fenómenos que 


Y , 


irritacion con tos vivlenta y convul= 


slya y amago de sufocacion; pero co=- 
cla el cuerpo estraño á su paso y á la ' munmente despues de un fuerte golpe 


determina al mo- 
mento la presencia de un cuerpo estras 
ño en las vias aéreas:, son una intensa 


7 
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de tos, se desaloja el cuerpo estraño y 
se hacen menos alarmantes los efectos 
que determina. Los fenómenos que de- 
notan la presencia de un cuerpo estra- 


ño durante este momento de calma son, 


una simple irritacion en ua punto de la. 
traquea , un dolor local cuyo sitio in= 
dica el enfermo con el dedo , una lige- 
ra dificultad de respirar con silvido y 
ruido de-rallo , y una alteracion mani- 
fiesta en la voz. Pasado algun tiempo 


y sin causa aparente , Ó á consecuencia 


de uan movimiento algo violento, se 


vuelven á presentar la:tos y la difical- 
tad de respirar y se calman despues de 
haber atormentado al enfermo por al- 
gunos instantes. En algunos casos es 
tan completa la suspension de los acci- 
dentes, que algunos cirujanos, por otra 

arte recomendables, han desconocido 
la presencia del cuerpo estraño , y se 
han opuesto á su estraccion , persuadi- 
dos de que semejante causa debia pro- 
ducir efectos continuos. Pero se conci- 
be facilmente que sus efectos deben ya- 
riar con arreglo ásu posicion; pues no 
estando dotados de igual sensibilidad la 
traquearteria y los bordes de la glotis, 
fijándose en la traquearteria un cuerpo 
estraño, principalmente si es liso , no 
hace mas qne dificultar la respiracion, 
y su presencia es mas incómoda 
dolorosa. Pero cuando el cuerpo llega 
á cambiar de sitio por la tos ó por un 
cambio de actitud , y es impelido por 
el aire espirado hacia la glotis cuyos 
bordes deprime, entonces se hace mas 
vivo el dolor, la respiracion muy pe- 
nosa y la tos súfocante ; el enfermo se 
ve obligado á permanecer en pié, y la 
ansiedad que esperimenta determina á 
veces movimientos convulsivos'en los 
miembros; la traquearteria se hincha á 
cada movimiento espiratorio por deba- 
jo del cuerpo que impide la salida del 
atre. Despues de algun tiempo , cuan- 
do los golpes de'tos se han repetido 
mucho, se manifiesta un enfisema 4 los 
dos lados del cuello, por encima de las 
clavículas. Éste fenómeno depende de 
que el aire , que no puede salir con su 
libertad ordinaria, se ve obligado á re- 


que | 
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fluir á los pulmones, rompe algunas de 
las células bronquicas , se insinua en el 
tejido interlobular de las vísceras, des- 
de donde pasa al mediastino, Y Se es- 
tiende hasta la parte inferior del cuello 
cuyos tegumentos levanta. Nadie habia 
observado este sintoma antes de Lonis, 
Cuando se presenta nc se puede menos 
de tener alguna duda sobre la existen 
cia del cuerpo estraño en la traquear= 
teria, pero este enfisema de la parte 
inferior del cuello no se verifica en to= 
dos los casos, y si se esperase á que se 
manifestara para establecer un juicio 4 
cerca de la verdadera causa del mal, se 
espondria al enfermo á que perdiese la 
vida privándole del único recurso ca- 
paz de salvarle, la broncotomia, 6 ha= 
ciéndole esta operacion demasiadotarde. 

«Algunas veces los cuerpos introdu- 
cidos en la laringe y la tiaquea deter- 
minan accidentes tanto mas graves, 
cuanto mas ligeros, redondeados y mo- 
viles son aquellos, por que en este 
¿Caso siguen con mas facilidad el impul- 
so del aire y recorren mas facilmente 
la membrana mucosa de las viasaereas, 
Aquellos de estos cuerpos que quedan 
adheridos á los ventrículos de la larin- 
ge, á los burdes de la glotis 64 la bi 
furcacion de los bronquios, determi: 
han mas bien un dolor habitual y 
una dificultad permanente de respirar, 
que estos accidentes repentinos de su- 
focacion de que acabamos de hablar. 
Sucede tambien en algunas circuns- 
tancias que la membrana mucosa se ha- 
bitua á supresencia, y que los enfermos 
dejan de ser incomodados, á lo menos 
hasta que cambien de posicion.» (Du= 
puytren, Lecons oral. t. 3, p. 496, 
2.* edicion). 

Cuando el cuerpo estraño se ha dete- 
nido en uno de los ventrícnlos de la 
laringe, 4 ha descendido á uno de los 
bronquios, y se ha engastado en ellos 
profundamente, es mas dificil recono- 
cer su presencia. La relacion del en- 
fermo que debe haber tragado alguna 
| sustancia de traves y haber esperimen- 


tadoá consecuencia de ello uno ó muchos. 
golpes de tos, la dificultad de respirar, 
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el ruido de rallo, la debilidad : y ron- 
quera de la voz, una sensacion dolorosa 


y algunas veces solamente incómoda 


en uno de los lados del cartílago tiroi- 
des óen otro punto fijo de las. vias 
aereas, tales son los únicos signos 
que conducen al cirujano: á establecer 
un juicio sobre la naturaleza del mal 
que observa. Despues de mas. ó menos 
tiempo se unen áestos sintomas los de 
una tisis laringea ó pulmonar, se- 
gun el sitio que ocupa el. cuerpo estra= 
ño. (Lord.) voy» ab 
«Bajo el aspecto del. diagnóstico de los 
cuerpos estraños en la traquea, hay un 
signo que creemos convenientete unir 
á los que se han dado-.como caracte 
risticos de la existencia de estos cuerpos, 
y es el de la sensacion de su choque 
contra. las paredes del conducto, sen- 
sacion que se puede percibir con la 
mano y con el oido. No siempre existe 
de un modo tan distinto en todos los 
sugetos. ni. en todas las épocas de: la 
permanencia del cuerpo estraño. «En 
efecto, puede estar adherido, y .enton- 
ces, no siendo desalojado por el aire, no 
choca contra las paredes del conducto; 


ó bien rodeado por mucosidades abun=. 


dantes y espesas, el choque que puede 
producir es menos fuerte que cuando 
hay. muy pocas de «estas. mucosidades 
(Dupuytren, loco cit. p. 491) .» 

+ Las terminaciones de estos acciden-= 
tes son generalmente funestas si la na- 
turaleza no. es ausiliada por el arte. 
Sin embargo se conocen algunos casos 


en que el cuerpo estraño ha sido es-. 


pulsado de la traquea por solos los 


violentos esfuerzos de tos; pero estos: 


casos son escesivamente raros, escep- 
cionales, y no merecen la atencion uel 
teraéuptico; tanto mas cuanto que, esta 
espulsion espontánea no impide «en al- 
gunos casos la muerte del enfermo por 
haberse. verificado . demasiado - tarde 
y Cuando preexistian en los pulmones 
desórdenes irreparables. » 


«La introduccion de un cuerpo es- 


traño en las vias respiratorias siempre: 


es un acontecimiento funesto. En efec- 


to, si no es soeorrido el enfermo, pue=: 
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de: perecer rápidamente, y no siempre 
es suficiente la operacion misma para 
remediar los “accidentes. En circuns= 


tancias mas felices, se presenta el cuer= 


po estraño á la abertura practicada 
y sale en una violenta espiracion; algu. 
nas veces.se le coge con unas pinzas, 


'ÁÑy.en fin puede encontrarse mas tarde 
entre los bordes de la herida. Pero, en 


todos «estos casos, no se recomendará 
lo bastante una operacion que ningun: 
medio. puede reemplazar; por que la: 
abertura de la glotis, que se: presta 


perfectamente 4: la introduccion de 
Ciertos. cuerpos, de. una alubia. por' 


ejemplo, no permite su salida en lain= 
mensa mayoria dle los casos, y se ven: 
presentarse las alteraciones del pulmon 
que determinan las. mas. veces lá 
muerte delsugeto (Dupuytren,- loco cit. 
p- 487). NS A OTRAS pl 
Desde el momento en que:el cuerpo' 
estraño ha pasado á:la traquearteria, 
seria la mayor casualidad que fuese. 


empujado porla accion del-aire inte= 


rior, en un:movimiento de espiracion,: 
de modo que separase los bordes de la. 
glotis. Para esto seria necesario -que se: 
presentase precisamente en la disposi- 
cion que favoreciese esta salida, lo que. 
no puede esperarse de los movimientos! 
que escitan el estornudo y. el vómito. 
El estornudo depende efectivamente. 
de laaccion del diafragma y es.el efec= 
to de una espiracion violenta; pero. este, 
movimiento se puede verificar sia el 


menor cambio de posicion del cuerpo: 


estraño, y aun este puede ser. empu-= 


jado de modo que se clave en la glotis. 


y haga perecerrepentinamente al enfer- 
mo por una sufocacion completa.. No. 
hay apariencia de que el estornudo 
determine un- efecto que la. tos no. 
produzca. Sin embargo la tos en-cierto, 
modo limpia los bronquios y la: tra- 
quearteria; por Jos movimientos que 


escita el aire se hace en la espiracion 


el vehiculo de: las: materias que se: 


pueden espectorar; pero hemos: visto. 
que los golpes detos ponen á los enfer-= 


mos en el mas inminente peligro., Bor 


parte del. vÓ mito hay menos que temer, 
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y asi es que por la misma. razon no se 
de esperar de él ninguna especie 
de alivio. Solamente la operacion es el 
recurso que la razon aprueba y que la 
esperiencia ha de mostrado ser saluda- 
ble.» (Louis, Deuxieme mem. sur la 
bronchot.) | 

«Un jóven que estaba jugando co 
un real de plata y que se ejercitaba en 
recibirlo en la boca despues de haber- 
lo echado á mas ó menos altura, lo de- 
]Ó introducirse hasta las vias aereas. A 

De primeros accidentes sucedieron ac= 
cesos irregulares de tos y de sufoca- 
cion, durante los cuales parecía que el 
cuerpo estraño recorria toda la esten- 
sion de la traquearteria. En los intér- 
valos de calma, ningun signo indicaba 
la situacion de esta pieza, y apenas es- 
perimentaba el sugeto dificultad al res- 
pirar. Sin embargo deseaba con ve-= 
hemencia la operacion; pero hubiese 
sido poco racional practicarla cuando 
el cuerpo estaba adherido y no se po- 
dia reconocer el sitio. Durante cinco 
años la moneda se movia y le incomo- 
dó mucho, pero por intérvalos; pasa— 
do este tiempo se fijó en un tubo bron- 
quial y causó muy poca incomodidad; 
pero habiendo ido á la India á sus ne- 
gocios, se declararon poco á poco sín-= 
tomas de tisis. Sucumbió diez años 

despues de la introduccion del cuer- 
po estraño , que se encontró en me- 
dio de una caverna tuberculosa. El 
enfermo tenia entonces treinta y seis 
años, y estaba dotado de una constitu- 
cion muy robusta. i 
- »Por este hecho se ve que un cuer- 
po estraño de pequeño volúmen y muy 
duro puede no salir por la glotis des- 
pues de introducido, y acaso es lo mas 
comun que sucede aun presentando 
el cuerpo una figura que haga fácil es- 
la salida. Sin embargo, algunas veces 
este cuerpo es espelido con fuerza al 
esterior, como lo hemos observado en 
la muger de un abogado. Esta señora, 
que habia tragado una semilla de na- 
ranja, esperimentaba por momentos 
síntomas de espasmo; pero el fenó- 
meno característico era un ruido se- 
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mejante al silvido del aire en un tubo 
de bronce. La semilla fué arrojada al 
esterior despues de haber usado va- 
rios medios. La observacion que he- 
mos referido mas arriba, demuestra 
tambien que la permanencia de un 
cuerpo estraño produce accidentes con- 
secutivos de tal gravedad que es pre- 
ciso intentarlo todo para prevenirlos.» 
(Dupuytren, loco cit., p. 497.) 
erminaremos estas observaciones 
con el hecho siguiente, que quizá no 
tenga ejemplo. Un muchacho de nueve 
á diez años que se entretenia en hacer 
crugir “un látigo, fué atacado repentina- 
mente de una dificultad estrema en res- 
pirar, y cayó en poco tiempo en los 
accidentes de una sufocacion próxima. 
Se quejaba por señas de un obstáculo 
en la traquearteria. Los cirujanos que 
llegaron á socorrerlo, prevenidos de 
que no se le habia perdido de vista, y 
que no habia metido nada en la boca, 
no podian sospechar que hubiese uo 
cuerpo estráño en el conducto de la 
respiracion. Se creyó que una sangría 
abundante era el remedio mas pronto 
que se podia oponer á este estado, que 
por instantes se hacia mas amenazador 
y peligroso; pero no produjo ningun 
alivio. Se habia pasado mas de una ho- 
ra despues del accidente cuando se lla- 
mó á Lamartiniere para ver el enfer- 
mo , que habia tenido movimientos 
convulsivos y respiraba con mucho 
trabajo; la cara estaba entumecida y 
violada, los ojos salientes, las estre= 
midades frias , habia perdido el cono- 
cimiento, y se esperaba un fia funesto 
y próximo. Los facultativos que habian 
visto el enfermo antes que Lamartinie- 
re, no habian descuidado el exámen 
del fondo de la boca, y habian sonda- 
do el esófago y asegurádose de que 
esta parte estaba libre. Registrando 
y palpando Lamartiniere el cuello es- 
teriormente, percibió en su parte an= + 
terior un puntito rojo, semejante al 
centro de nna picadura de pulga, in- 
mediatamente por debajo del cartilago 
cricoides; y debajo de este sitio se' 
sentia profundamente una especie de 
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pequeño ganglio circunscrito , del vo-= 


lúmen de una lenteja, que correspon= 
dia á la mancha roja, y de una reni- 


tencia que no era natural. No pudien- 
do ser mas distinta la sensacion al tra- 
vés de las partes, se determinó Lamar-= 


tiniere á dividir en el acto la piel y el 


tejido celular en este punto ; habiendo 
introducido en seguida la estremidad 
del dedo en la herida sobre este tubér- 
culo, que siempre se sentia en el mis- 


mo sitio, muy cerca de la traquearte- | 


ria, hizo mas profunda la incision, y 
puso al descubiertolos anillos de la tra- 
Qquea: descubri que el tubérculo du- 


ro era metálico, y con unas pinzas fi- 


nas arrancó un grande alliler de co- 
bre, sin cabeza y de mas de quince 
tineas de largo, el cual atravesaba la 
traquearteria y la agujereaba por mas 


allá de la parte postertor de izquierda 


a derecha. Este alfiler, como se supo 


despues, estaba en la estremidad de la 
cuerda que formaba el látigo con que 


jugaba el niño. Hecha la estraccion del 
cuerpo. estraño se disiparon todos los 
ad y el enfermo curó. 
Los cuerpos estraños de la traquear=- 
teria que reclaman la operacion en 


cuestion, se forman algunas veces en: 


la misma. traquea. «Las congestiones 
mucosas, producto de diversas: infla- 
maciones de que puede afectarse la 
membrana traqueal, están generalmen- 
te adheridas á sus paredes, algunas 
veces libres y flotantes; estrechan el 
conducto, hacen penosa la respiracion, 
acompañada del ruido de rallo, de 
silvido, de dificultad y de dolores lo- 
cales; la. voz es débil y. ronca, y- la 
tos habitual, seguida las:mas veces de 
epa de sangre y de la: espectora= 
ion de colgajos linfáticos. Si no pue- 
de efectuarse esta espectoracion, silos 
calgajos no han sido reblandecidos por 
las famigaciones, y sise anuncian los 
- accidentes de la sufocacion, se. debe 
recurrir á la broncotomía, aunque su 
efecto será en estos casos: siempre in= 
cierto, y que no puede hacer mas que 
retardar la mueríe inevitable: por la 
afeccion del pulmon,, que. se une ca- 
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si constantemente á la de la membra= 
na.» (Desault, loco cit. p. 25%.) | 

“«Los pólipos de la laringe .ó de la 
traquearteria, especie de escrecencia 


¡bastante rara y de que sin embargo - 


citan ejemplos alguvos autores, han si=. 
do observados dos veces por Desanlt, 
la una en un cadaver llevado á su an= 
fiteatro, y la otra en un enfermo que 
pereció de sufocacion, despues de ha=" 
ber sido amenazado de ella muchas ve=. 
ces. Un cirujano conocido suyo le co-= 
municó otro ejemplo. En los tres ca= 
sos, el tumor era de figura piriforme 


| y tenia un pediículo inserto en uno de 


los ventrículos. Sensacion de dificul= 
tad en la parte; respiracion libre en 
ciertos momentos y dificultosa en otros; 
algnnas veces peligro inminente de su= 
focacion, producido repentinamente en 
una espiracion y que se disipa inme= 
diatamente despues de una inspiracion: 
tales son los fenómenos que ocasiona la. 
presencia de estos tumores, fenóme= 
nos que esplican fácilmente su movili= 
dad y la facultad que tienen por esta 
razon de obedecer al aire que entra ó' 
sale de las vias aéreas. Impelidos es=' 
tos cuerpos con' demasiada fuerza em= 
tre los bordes de la glotis, se adhie= 
ren á ellos y hacen que el enfermo pe= 
rezca de sufocacion, como ha sucedi- 
do en el caso observado por Desault, 
si la inspiracion ó un esfuerzo del'en= 
fermo no los desprende con prontitud.' 
En este caso la doble indicacion de- su' 
estirpacion ó de su ligadura, y del.res= 
tablecimiento del paso del aire necesita: 
la operacion de la broncotomía, y en 
efecto es raro que estas. escrecenciasy 
¿aun cuando salgan á la boca, puedan 
cugerse, estirparse Ó'ligarse por esta 
via natural.» (fbid.) * A 
«Un hombre, ya anciane, fué recibi= 
do enel Hotel-Dieu para ser tratado de 
una enfermedad de las vias urinarias; 
.esperimentaba de cuando en cuando ac= 
¡cidentes de sufocacion que se atribuian' 
'á una asma sufocante Ó á ua espasmo 
¡dela glotis. La integridad: de las' fan= 
' ciones respiratorias en el intérvalo de 
los accesos, alejaba toda idiix de- una 
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alteracion de estas partes, y de consi= ; 


guiente no se le sometió á ningun tra- 
tamiento. El enfermo Murió repenti- 
namente en medio de una de estas 
crisis. En la autópsia del cadaver 
se halló que la glotis estaba comple- 
tamente cerrada por una prolongacion 
formada de tejido celuloso y vascular, 
r cubierta por la membrana mucosa. 
Esta prolongacion era un verdadero 
pólipo que nacia de uno de losligamentos 
ue se estienden de las partes laterales 
dela epiglotis á los cartílagos aritenoi- 
des. Tenia mas de diez y ocho líneas 
de largo y sebifurcaba en su estremi- 
dad libre. Este pólipo estaba flotante 
en la estremidad inferior de la cavidad 
de la faringe y no causaba ninguna es- 
pecie de accidente. Desde el momen- 


to en que porun cambio de posicion ! 


se colocaba ezcima de la abertura de la 
glotis, producia una oclusion mas ó 
menos completa, que determinaba los 
accidentes referidos. La muerte sobre- 
vino á consecuencia de estas oblitera- 
ciones repentinas, pero mas completas 
que las otras. Este caso es raro y de 
mucha importancia, y suministra una 
nueva prueba de la utilidad de las in- 
vestigaciones que deben hacerse en los 
casos análogos. Los accidentes de su- 
focacion que sobrevienen- repentina- 
mente sin lesion apreciable del pulmon, 
requieren ser examinados por el tacto, 
la vista y el oido. Nadie duda que se 
pueda adquirir la certeza de la existen- 
cia de este pólipo durante la vida, y 
que sea facil estraerle; esto es una 
leccion para lo sucesivo, por lo que 


damosá conocer este hecho en la con- 


fianza de que no será perdido para los 
peas » (Dupuytren, loco cit., p. 
-.C. Tumores en las inmediaciones de 
la traquea. Un pólipo, un tumor cual- 
quiera de las fosas nasales ó de. la fa- 
ringe, el cuerpo tiroides ó algunos gan- 
glios. linfáticos, hinchados y bastante 


duros y voluminosos para impedir 


que el aire atraviese la traquea, no 
hacen indispensable la operacion 
mientras no haya peligro inminente de 
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sufocacion, ó que sea imposible ó6 de- 
masiado peligroso intentar la ablacion 
de estas masas morbosas que Sharp re- 
| servaba en cierto Modo para estos 
únicos casos, porque no le parecia 
absolutamente necesaria la estraccion 
de los cuerpos estraños. (Velpean.) 

«La misma indicacion se. presenta 
para los abscesos voluminosos de la fa- 
ringe y dela laringe, á noser que enesta 
última cavidad «se tenga por objeto no 
solamente restablecer un tránsito al aire, 
sino tambien evacuar el pus abriendo 
el tumor; pues en esle caso se debe 
preferir la broncotomía. Generalmente 
es raro que tumores situados por de- 
lante de los anillos cartilaginosos, 
puedan comprimir el conducto aereo 
hasta el punto de necesitar de los me- 
dios artificiales á propósito para dar 
salida al” aire, ya porque la falta de 
resistencia anteriormente permite á es- 
tos tumores desarrollarse de este lado, 
ó ya por que la traquearteria, mas só- 
lida por delante, cede con menos faci-" 
lidad que hacia atras; sin embargo, 
si se reconociese este caso, babria la 
misma indicacion y el mismo medio 
de llenarla. » (Desault, loco ext,, p. 
248.) 

D. Heridas del cuello. Las heridas 
del cuello no pueden presentar la indi- 
cacion de la broncotomía mas queen 
el único caso en que la hinchazon de 
las partes sea bastante considerable 
para dificultar el libre paso del aire y 
amenazar al enfermo de sufocacion, 
lo que es bastante raro. Sin embargo 
se conocen algunos ejemplos en que 
se ha seguido con ventaja esta prec- 
tica. Algunas veces se aprovecha la he- 
rida misma para introducir una cánula, 
en cuyo caso un derrame de, sangre 
en la tragnea puede ocasionar la asfi- 
Uxia. Sise presentase exwte accidente, 
deberiamos apresúrarnos á introducir 
por la herida, que se desbridaria en 
caso necesario, una sonda larga de go- 
ma elástica con la cual se aspirará la 
sangre con la boca, como “Roux lo ha 
practicado una vez con buen éxito. 


E. Diferentes enfermedades. «May 
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otras enfermedades que tambien me 
parecen susceptibles de modificarse 
ventajosamente por la broncotomía, por 
ejemplo, la tisis*laringea y las flema- 


stas crónieas, que con el tiempo pro- 
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gitis crónica, y noel crup como él 
creia, habia conducido á las puertas de 
la muerte, despues de muchos accesos 


de sufocacion, colocándole en la larin=. 


ge una cánula que llevó quince meses. 


ducen cierta estrechez de la giotis, 
como.en el caso citado por Gintrac. En- 
contrando el aire por debajo del mal 
una salida libre, dejaria en reposo á 
la laringe y no dificultaria los esfuer— 


Godéve no fué menos feliz, en 1823, en — 
un joven afectado, dice, de úlcera en 
la laringe, pero mas bien, segun mi. 
opinion, de una hinchazon de las cuer- 
das vocales, y que pudo suprimir su: 


zos saludables del organismo. Con esta 
abertura se tendria ademas una nueva 


cánula sin inconveniente al cabo de 


seis meses. El enfermo de White la ha 


via para poner, sies necesario, tópicos | llevado diez años y el de Senn once 


inmediatamente en contacto con el si- 


meses; habiendo sucedido casi lo mis- 


tio afecto. Despues que he dado este | mo en los dos sugstos operados por 
consejo se han intentado algunos ensa- | Regnoli. » (Velpean, loco ctt.) é 
yos de este género; Pardon ha curado PROCEDIMIENTO  OPERATORIO. La 
tambien asi á una muger embarazada, | broncotomía comprende cuatro Opera= 
que padecia una úlcera sifilitica en-la | ciones distintas una de otra por la posi= 
lariage, y que estaba en peligro de su- | cion. y naturaleza de las partes del con= 
locación. Un hombre que tenia úlceras | ducto aereo que se divide. Estas son, 
del mismo género, acompañadas de ¿ 1.2 ia traqueotoma en la cual se dividen 
hiuchazon de las cuerdas vocales, y al | los primeros anillos de la traquea; 2.2la 
que he operado en el hospital de la | laringotomia que comprende a. la tiroi-' 
Caridad en el mes de noviembre de déa, 6 division del cartilago tiroides; b, 
1838, se ha restablecido igualmente. | la crico +Hirowléa, ó division de la mem-. 
Trousseau y. Amussat han prolongado | brana de este nombre; 3.* la laringo- 
á lo menos la vida de algunos de sus | traqueotomía, ó division della parte in- 
enfermos, en casos de tisis tuberculosa, | ferior de la laringe y de los primeros 
por medio de esta operacion. Los ca- | anillos de la traquea. | ho 
ballos afectados de esta enfermedad «1. El aparato se compone de un ' 
tienen «tambien la glotis estrechada, | bisturí recto ó convexo en el corte, de 
y ofrecen al observador esperimentos | una sonda acanalada flexible, de un 
enteramente hechos en favor de lo i bisturí de boton, de unas tijeras e) 
que acabo de decir. Dos de estos ani- | algo fuertes, de pinzas é hilos de liga=" 
males que trabajaban en una fábrica ¡ dura, de un instrumento que Trousseau. 
de minioen Tours, han recobrado su | indica con el nombre de dilatador, y 
estado de salad ordinario despues de | que no es mas que una especie de pin= 
naberles fijado en la traquea una cá- | za ordinaria corta, algo encorvada so= 
nula. Barthelemy y otros profesores | bre el plano y cuyas ramas forman en 
de veterinaria han citado ejemplos casi | su estremidad un pequeño éespolon, 
análogos. Estos dalos, aplicados al | prominente hacia fuera, destinado á. 
hombre, no han frustrado la esperanza | coger la cara interna de los bordes de 
de los prácticos. Clouet de Verdun ha | la herida de la traquea, 6 de cualquie= 
hecho llevar por doce años una cánula | ra otra parte de las vias aereas, y 
á una muger semejante que estaba es- | mantenerlos separados; en fin, de es. 
Puesta á la sufocacion por una fistula | ponjas finas y de agua tibia ó templada. 
en la laringe y otras heridas. Price há | Ademas si se practica la operacion pas 
disfrutado diez años de buena salud | ra estraer un cuerpo estraño, es pru= 
por el ausilio del mismo medio. | dente proveerse de un estornudador 
»Balliard volvió 4 la vida en 1824 | y de pinzas Íinas, encorvadas y rectas, 


a un joven militar á quien una larin- 4 y en todos los casos de piezas adecua 
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das para hacer la cura de una herida 
simple. Por el contrario, st se opera 
por un crup es preciso unir al aparato 
cánulas de diversos tamaños, escovillo- 
nes y una disolucion de alumbre, de 
nitrato de plata ó de potasa caústica, 
para tocar el interior de la traquea 
despues de la operacion. 

»2. No siempre han indicado'los 
autores de un mismo modo la posicion 
que se debe dar al enfermo, pues unos 
querian que este estuviese sentado en 
una silla (Verduc, Garengeot), y otros 
que estuviese echado en una mesa 
sobre un colchon ó en una cama con 
la cabeza ligeramente doblada ha- 
cia atras. La esperiencia ha demos- 
trado que en ningun caso se pue- 
de precisar sin inconveniente una 
de estas posiciones con esclusion de 
la otra. Trousseau nos ha dicho que 
ha visto morir de siacopeá un en- 
fermo á quien operó de este modo, 
por ceder á los deseos de los disci- 
pos y por otra parte Foville ha re- 
erido una observacion que prueba que 
una muger á quien iba á operar murió 
repentinamente asfixiada por la inver- 
sion del tronco y de la cabeza ha- 
cia atras. Es indudable que la posi- 
cion horizontal, aun cuando no siem- 
pre tenga consecuencias tan funes- 
tas, tiene las mas veces el inconve= 
niente de aumentar la sufocacion y de 


determinar un infarto mas considera-=' 


ble de los vasos venosos del cuello. 
Ledran parece que ha trazado la re- 
gla que se ha de seguir cuando di- 
ce: «Es preciso dejar al enfermo en la 
misma actitud en que está, porque 
es en la que mejor respira; pues si 
se le volviese la cabeza hacia atras, 
como proponen algunos autores, lo es- 
pondriamos á que se ahogase.» Reco- 
mendamos únicamente, sea cual fue= 
re la posicion que se adopte, que los 
ayudantes deben sujetar al enfermo 
sólida y casi invariablemente, “y es- 
ta razon nos induce á preferir en los 
niños, á quienes es tan dificil contener 
en las operaciones, la posicion de es- 
tar sentado ú horizontal: ála otra, áno 
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ser que haya una contra indicacion for= 
mal. Gon la misma restriccion elegire= 
mos para los adultos la posicion de es- 
tar sentado ó vertical, que tiene la ven= 


faja de facilitar la salida de la sangre 


fuera de las vias aereas por toilo el 
tiempo que dure la operacion. El ciru- 
jano se coloca á la derecha en la gene= 
ralidad de los casos, por que esta posi 
cion, con respecto al enfermo, le per- 
mite maniobrar facilmenta sobre el 
cuello de este sin que su mano sea mo- 
lestada por la salida de la barba, y 
despues de la incision de las partes, 
le permite introducir en la traquea 
el dilatador y la cánula sia dejar de 
servirse de la mano derecha y sin ver- 
se obligado á cambiar de sitio. 
- Esta posicion tiene evidentemente 
algunas ventajas; sin embargo no pode= 
mos formar de ella un principio gene- 
ral, por que advertimos que en los ca= 
sos en quese opera para buscar un cuer- 
po estraño situado en la parte inferior 
de la traquea, se procede con mas [a= 
cilidad y seguridad teniendo las pinzas 
en la mano derecha, y colocándose á 
la izquierda del enfermo para mane= 
jarlas. Respecto á los ayudantes, se ne- 
cesitan tres por lo menos. Uno de ellos 
debe colocarse al lado opuesto del ope- 
rador y seguir todos los tiempos — de la 
Operacion; sirve principalmente para 
atender á los accidentes de hemorragia 
y de sufocacion, enjugando ó compri- 
miendo los vasos abiertos, y separan= 
do los bordes de la herida: el segundo 
ayudante sostiene la cabeza y el cuello 
fijos contra el plano resistente en que 
descansa el enfermo, y el tercero en 
fin se opone á los movimientos delos 
brazos y de las piernas de este último 
y concurre tambien á sujetarlos.» (Le- 
noir: De la bronchotome, tesis de con- 
curso, p. 13, 1841.) 

Primer método (laringotomia). «Para 
practicar la laringotomía, ó la abertura 
de la laringe, debe estar el enfer= 


mo en decúbito dorsal con el pecho 


levantado y la cabeza sostenida cun 
almohadas y ligesamente inclinada ha- 
cia atras. Los ubjetos que se debe 


+ 
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pres son: un bisturi recto, otro de 


oton, dos tijeras, pinzas de ligadu- 
ra y Otras, hilos encerados, una es- 
-—ponja, hilas y compresas, y si se de- 
be conservar la herida que se va á ha- 
cer, una cánula de cerca de una pulga- 
da de largo, aplastada, ligeramente en- 
corvada en uno de sus lados, de cinco 
á seis lineas de ancho, y que tenga en 
una de sus estremidades un borde sa- 
liente con tres agujeros. 

»El cirujano, colocado al lado dere- 
cho del enfermo, hace por delante del 
cuello una incision estensa desde la 
parte media del cartílago tiroides al 
borde inferior del cricoides. Las fibras 
de los músculos esterno-hividéos y 
esterno tiroidéos deben separarse la- 
teralmente, á fin de poner al descu= 
bierto la membrana crico-tiroidéa. El 
dedo indice de la mano izquierda in- 
troducido en la herida esplora la su= 
perficie de esta membrana, y su ángu- 
lo, que está vuelto hacia abajo, sirve 
dé guia al bisturí, con el cual se la di- 
vide trasversalmente. Un ramo arterial 
bastante voluminoso pasa por delante de 
la membrana crico-tiroidéa, pero se la 
evita con bastante facilidad atrayéndo-= 
la hacia arriba y practicendo la divi- 
sion cerca del cartílago cricoides, pa= 
ralelamente á su borde superior. 

»Si no se trata mas que de abrir 
paso al aire, la operacion queda con 
esto terminada; pero cuando sea ne- 
cesario conservar abierta la herida, 
se introduce en ella la cánula con su 
concavidad vuelta hácia abajo, y se la 
fija con cintas colocadas en los aguje- 
ros de su borde. Este cuerpo extraño 
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irrita algunas veces el conducto en que 


se coloca; pero este accidente casi 
siempre es ocasionado por su demasia- 
da longitud, y es facil remediarlo co- 
locando algunas compresas entre su 
chapa y los tegumentos. 

Tambien se podría en rigor dejar 
la herida enteramente libre. A fin de 
impedir que los cuerpos que flotan en 
la atmósfera ¡penetren en la cánu-= 
la, se aconseja colocar en ella una 
gasa muy clara; pero no se han de- 


e 


mostrado las ventajas! de esta aplica= 
cion. Lo que es todavia mas importap=. 
te, es el cuidado de sostener en su ha- 


bitacion una temperatura regular y 
un ligero grado de humedad, á fin de 
dar al aire cualidades análogas á las 


que recibe, en el estado de salud, al - 


atravesar las fosas nasales. , 
»Si un cuerpo estraño está contenl- 


do en las vias aéreas, es preciso es- 


traerle al través de la herida que se 
acaba de practicar. Cuando está libre 
se observa generalmente que sale con 
ruido, ó que se detiene en la abertura 
de la herida, donde es facil cogerle 
con unas pinzas ó con un gancho romo; 


pero si es demasiado voluminoso para 
poderlo estraer, ó cuando, fijado en los 


ventrículos laríngeos, no se puede des- 
alojar con piezas ó un estilete introdu- 
cidos hasta él, «debe el cirujano ensan- 
char la herida. Para esto conviene pro- 
longar la incision de los tegumentos 
hasta el hioides, é introduciendo des- 
pues en la laringe la estremidad del 


bisturi de boton, y volviendo su filo 


hacia arriba, divide sobre la linea me- 
dia toda la estension del cartílago ti= 


roides. Introducidas las ramas de las . 


pinzas entre las dos láminas de este 
órgano, sirven despues para separarlas 
y para favorecer la investigacion y sa= 
lida del cuerpo estraño»» Begin, Nowv. 


elem. de chir., t. 2, p.8,2.* edicion.) 
«La disposicion anatómica de las par= 


tes hace mas sencilla y fácil la opera- 
cion de la laringotomia que la de la 


traqueotomía : en efecto, no estande . 


cubiertas la parte media del cartílago 
tiroides y la membrana que vá del bor- 


de inferior de este cartílago al borde 
superior del cartilago «cricoides mas 


que por la piel, algo de tejido celular 


que casi no contiene grasa, y los mús- 


culos esterno-hioidéos, es fácil descu=. 


brirlas entre estos músculos por una. 


incision superficial. En el trayecto de 


esta incision no hay vaso alguno cuya 


lesion pueda producir una hemorra= 
gia: únicamente se halla sobre la. mém- 
brana crico-tiroidéa una pequeña.arte-. 
ria cuya direccion es trasversal, y se: 
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cortaría inevitablemente si se dividie= 
se esta membrana de arriba abajo; pe- 
ro que se evita dandoá la incision una 
direccion trasversal. La traquearteria 
. tampoco está cubierta mas que por la 
piel, los músculos esterno-hioidéos y 
esterno-tiroidéos, y sin embargo está 
colocada mucho mas profuadamente 
que la laringe, á causa de la gran can- 
tidad de tejido celular que la separa 
de los tegnmentos , principalmente en 
los niños, cuya garganta tiene casi 
siempre una gordura considerable. Si 
se esceptúa el caso estraordinariamen- 
te raro en que la traquearteria está cu- 
bierta par una arteria bastante grue- 
sa, que llega á la glándula tiroides, con 
el nombre de tiroidéa mediana, no hay 
delante de este conducto ninguu ramo 
arterial cuya abertura pueda causar una 
hemorragia. Pero no sucede lo mismo 
con las venas: las que se llaman tiroi- 
déas inferiores están colocadas oblí- 
cuamente de dentro á fuera por delan- 
te de la traquearteria, de modo que 
es casi imposible poner á descubierto 
este conducto sin herir estos vasos 6 
sus ramas. Su lesion produce una efu- 
sion de sangre tanto mas considerable 
cuanto masinfartadas están estas venas, 
en todos los casos que reclaman la ope= 
racion de la broncotomía. Sin embar-= 
go nunca puede ser peligrosa esta he= 
morragia por la cantidad de sangre que 
dá, y aun puede ser util á causa del 
desinfarto: lonal que determiua; pero 
hace mas dificil la incision de la tra= 
quearteria, porque la sangre desfigu= 
ra todas las partes, puede introducir- 
se en este conducto cuando esté abier-= 
to, y poner al enfermo en peligro de 
ser sufocado. La operacion de la la- 
ringotomía es pues mucho mas sencilla 
facil quela dela traqueotomía, debién- 
osela preferirlen todos los casos en que 
pueda llenar el objeto que nos propon- 
gamos al abrirel conducto de larespira- 
cion. De consiguiente la incision de la 
membrana crico-tiroidéa es suficiente 
para restablecer el paso del aire, cuan- 
do es interceptado por una causa que, 


te alguno su seccion. De consiguiente 
4 
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esta membrana. La laringotomia con- 


- viene esclusivamente cuando un cuer= 


po estrañio, introducido en las vias 
aereas, se ha engastado eu uno de los 
ventrículus de la laringe. Cuando el 
obstáculo que se opone al paso del aire 
se halla por debajo de la membrana 
crico-tiroidéa, por ejemplo, un cuerpo 
estraño detenido en la parte superior 
del esófago y que no puede llegar 
al estómago, reclama esclusivamente la 
traqueotomía , y tambien se deberá 
recurrir á esta operacion en el caso de 
que un cuerpo estraño obstruya la 


traquearteria. No hay duda que al ha- 


cer esta operacion se cortaría la parte 
media de la glándula tiroides; pero 
esta porcion de la glándula es en ge- 
neral tan delgada, tan estrecha, y los 
vasos que la recorren tan pequeños, 
que no parece deba tener inconvenien- 


creemos que podria sustituirse venta= 
josamente esta operacion á la de la 
traqueotomía, en el caso de cuerpo es- 
traño en la traquea; pero la esperien= 
cia es la que debe decidir á cerca de 
esto.» (Boyer, Malad. chir., 4.7, p. 
129.) 

Segundo método  (laringo traque- 
tomia). «Guando la primer incision de 
la membrana crico-tiroidéa es insufi= 
ciente, aconsejaba Boyer prolongar ha- 
cia abajo la incision de los tegumentos, 
y con el bisturí de boton, cuyo filo de- 
be estar vuelto hacia el esternon, divi= 
dir sucesivamente el cartílago cricoi- 
des y un número variable de los ani- 
llos superiores de la traquearteria. Pa- 
ra ejecutar esta parte de la operacion 
podemos servirnos de unas tijeras fuer- 
tes dobladas por sus bordes. (Begin, 
loco cit.) 

Tercer método (traqueotomia). «Es- 
tando el enfermo sentado en un sillon, 
ó mejor todavia echado en su cama, 
con la cabeza inclinada hacia atras, se 
hará una incision que priucipiará por 
debajo del cartílago cricoides y secon= 
tinuará hacia abajo, de dos pulgadas 
de estension, á lo largo del intérvalo 


como la angina, se halla-por encima de * de. los músculos esterno-mastoidéos. 
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Seltendrá cuidado de.no cortarlos lóbu= 
los de la glándula tiroides, á fin de evi- 
tar una hemorragia alarmante y peli- 
grosa; y como la vena sub-clavicular 
izquierda se halla un poco mas abajo 
de la parte superior del primer hueso 
del esternon, se debe proceder de mo- 
do que no se prolongue la incisión has- 
ta este sitio. Convendrá ¡igualmente 
no dirigir el instrumento cortante á de- 
recha ni á izquierda, para: no esponer- 
$e á picar los vasos gruesos situados á 
cada lado de la traquea. Despues de 
hecha la incision de los tegumentos, se 


—empujarán un poco los músculos ester-. 
no-tiroidéos del lado del cuello, de mo-. 


do que se ponga perfectamente al des- 
cubierto la traquearteria. La mayor 
parte de los autores recomiendan intro- 
ducir la punta del bisturi entre el ter 
cero y cuarto cartílago de este conduc- 
to, dilatanido la abertura con una ¡0Cie 
sion trasversal. Es evidente que de este 
modo no hay peligro alguno en hacer 
la abertura bastante grande para que 
permita laiotroduccion de una peque- 
ña cánula. Sin embargo siempre es mas 
prudente en todos los casos ensan- 
char la abertura perpendicularmente, 
haciendo la incision de deatro afuera. 
No hay ventaja alguna en evitar que se 
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ñada de hemorragia, y solo estan en 
peligro de ser heridosalgunos pequeños 
vaso3 venosos y la arteria laringea 
superior, vla otra essiempre mas ó meé= 


nos seguida de este accidente produci= 


do entonces por la trama venosa de 
las tiroidéas mas infartadas que lo acos= 


tumbrado, por las arterias de Jati= 


roides y por la tiroidéa de Neubaíirrt 
que existe algunas veces. lista circuns=. 
tancia es tanto mas funesta cuanto que: 
en este caso es preciso hacer la opera= 
cion en dos tiempos, cuyos peligros es- 
tan en razon de lo que se tarda en eje= 
cutarla, ó esponerse á que caiga la san=- 
gre en la traquearteria. Siendo en la 


e: 


primera facil de fijar la laringe, no se. 
deja de dividirla por el temor de inte= 


resar tambien las: partes inmediatas; 


pero en la seguada, como la traquear-= 


teria está muy profunda, movible y po=- 
co resistente, se escapa de los dedos. 
que la sostienen ó huye del ins=. 


diante que se estaba bañandose cayó en 
un precipicio del que se le sacó sin co- 
nocimiento: uuo de sus compañeros 


E , . . O 
trumento que va á abrirla, y si en este 


: se 30 
caso se le empuja inconsideradamente, 
pueden herirse las carótidas. Un estu- 


' 


quiso vorverloá la vida haciéndole la: 


traqueotomia; el conducto estaba mal. 


dividan Jos. cartilagos «de la traquea, | asegurado, la carótida fué abierta, y el. 


aunque esta sea. la única razon que se: 


alegue para cortar trasversalmente la 


enfermo fué víctima de los azares de 
una operacion inutil en todos los tasos, 


membrana intermedia. Deeste modo se | pero que, practicada en la laringe, no 
podría practicar sin peligro una aber- | habria tenido sin duda mas que este n= 
tura suficientemente ancha, en el caso | conveniente. Resulta de lo que acaba- 
en que sea urgente introducir el tubo + mos de decir que respecto de las par= 
de un fuelle para soplar los pulmones. | tes interesadas, siempre esla laringoto=. 
En fin siempre seria mas preferible y | mía preferible á la traqueotomía; ¿su=. 
menos peligroso hacer en la traquea | cede lo mismo con respecto al objeto. 
una iocision trasversal.» (Sam. Cooper, | que nos proponemos en la operacion?», 
Dict. de chir.. t. 1, p. 252.) (Desault, loco cit., p. A) 
«Con. respecto á.las partes interasa- A'los procedimientos quegeneralmen» 
- das se presentan pocas dificultades.en la | tese han empleado, acaba Malgaigne de 
laringotomía, pues solo; se presentan al | añadir otro que algunas veces puede ser 
bisturí la piel, una pequeña cantidad | util, y que consiste en dividir la mem= 
de tejido celular y la membrana, crico-ti- | brana tiro-hioidéa; para lo cual colocado 
roidéa. Por el contrario, en la. traqueo- | elenfermo del modo quese ha dicho pres 
tomía hay que dividir la piel, mucho | cedentemente, hace el cirujanoiomedias 
tejido celular y casi siempre la glándu- | tamente debajo de la hioides una incision 
la tiroides. La una. rara vez yaacompa-  trasversal de diez y ocho lineas á dos 
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pulgadas de longitud, - y divide suce= 
sivamentela piel, el. músculo cuta= 


esterno=hioi léos. La punta del bisturi 
inclinada hacia arriba y atras sirve 
para tocar ligeramente la membrana 
tiro-hioidéa y aquellas de sus fibras que 
van ¿la epiglotis. De este modo se lle- 


ga á la membrana mucosa que debe le= ; 
vantarse con unas pinzas y dividirse ' 
á su vez con el bisturió las tijeras. Co- ; 


giendo é inclinando hacia arriba y aba-= 
jo la epiglotis, que se presenta: en este 
caso y se aplica á la herida durante la 
espiracion, tiene el cirujano á la vista 
la abertura de la glotis, asi como el in= 
terior de la laringe, que puede exami- 
nar con facilidad. Esta operacion re- 
cuerda los esperimentos practicados en 
los animales vivos para estudiar el jue- 
go de las cuerdas vocales y de la epiglo- 
tisenla produccion de la voz. Todavia 
no ha llegado á mi noticia que se haya 


practicado en el hombre vivo. (Begin, 


loco cit.) 


- Principiando el cirujano por la divi- 


sion de la membrana crico-tiroidéa, 
uede en caso detenerse en ella, pro- 
Joogdr la incision hacia arriba, ó esten- 
-derlaála traquearteria. Generalmente es 
preferible dividir el cartilago tiroides, 
mas bien que el cricoides y el conduc- 
to traqueal. En efecto, siguiendo este 


último proceder, los instrumentos se | 


aproximan al cuerpo tiroides y á sus 
vasos, cuya lesion es un manantial de 
obstáculos, cuando no sea de graves 
peligros, al mismo tiempo que se se- 
paran del sitio que ocupa las mas ve- 
- Ces el cuerpo estraño que se ha de es- 
traer, cuando no es moviblez mientras 
que el segundo ofrece la. doble ventaja 
- de separar las partes que cor viene res- 
pelar, y la de permitir se obre mas di- 


recta y eficazmente sobre el obstáculo 


de la respiracion que se trata de quitar. 
El procedimiento de Malgaigne podria 
ser insuficiente en muchos casos, y to- 
davia no tiene prestigio en el arte.» 
(Begin, 'loca ct., p. 13): 04" 

—Curacion. «Si se ha abierto el 
conducto de la respiracion para extraer 
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un cuerpo estraño, las mas veces es 


arrojado este: por el aire que sale de 
neo y la mitad interna de Jos músculos 


los pulmones en el instante en que se 


acaba de hacer la incision. Sin embar< 


go algunas veces se queda entre los 
bordes de la herida, y entonces es fá= 
cil'cogerle y extraerle eon los dedos ó 
con unas pinzas. Pero si no se presen- 
tase ála abertura hecha en la traquea, 
se escitará', despues de haber dejado 
al enfermo algunos instantes de reposo, 


“la tos y el estornudo que arrojarán 


probablemente el cuerpo estraño. En el 
caso contrario, no se debe temer el ha- 
cer con las pinzas ó cualquiera otro 


«Instrumento las investigaciones nece- 
'Sarlas para reconocer el sitio que ocu- 


pa y extraerle. 
»Como el objeto de la operacion 


es extraer un cuerpo estraño, se Cree- 


ria al primer golpe de vista que des- 
pues de su salida no falta mas que 
reunir la herida de modo que se ob- 
tenga su curacion sin que supure, y 


este es efectivamente el consejo que 


han dado muchos autores. Pero esta 
reunion inmediata de la herida tiene el 
grave inconveniente de impedir la li- 
bre salida de la sangre que ha caida, 
aunque en pequeña cantidad, en la 
traquearleria durante la operacion, ó 
de la que pudiese caer despues. Para 
dejarla una salida facil, se abandona- 
rá por decirlo asi por doce, diez y 


ocho ó veinte y cuatro horas la herida 


cubriéndola solo con un lienzo fino , y 
despues serán suficientes curas simples 
para obtener la curacion, que general- 
mente es completa á los veinticuatro ó 
veinticinco dias, y puede acelerarse 
algo mas usando véndoletes agluti= 


i nantes. 


»Parece que Fabricio de Aquapen- 
dente fue el primero que propuso in= 
troducir una cánula en la abertura he- 
cha en la traquea, cuando se practica 
la operacion para restablecer la respi- 
racion. Segun él, esta cánula debe te- 
ner alas, á finde que no pueda ser 
atraida hacia adentro por la inspira- 
cion del aire; debe ser corta para que 


no toque las partes Sn de la tra- 
2 
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quearteria, pues de otro modo escitaría [ caer en el conducto de la respiracion, 
la tos y dolor: una forma recta le pa= | y que no vacile el instrumento. Goloca= 
rece mucho mas cómoda que una:cur= | da ya la cánula, se cubre la herida con 
va, porque la de esta última figura | bilas, y se atan al rededor del cuello-las 
puede. ser agitada porel movimiento cintas que están fijadas en los agujeros - 
del aire que pasa por ella; y esta.es la | de la cánula; en seguida se aplican 
razon. porque prefiere la que no pue-| compresas longuetas agugereadas, y: 
de pasar del, nivel de la traquearteria. | se sostiene todo con algunas circula= 
Cuando ¡haya pasado el peligro de la: | res de venda moderadamente apreta=. 
sufocacion:,, se saca la cánula. : Casi to- | das.» (Boyer, loco cit.) 1 AN. 
dos los:autores que: han hablado de la | - Maslieurat ha empleado últimamente: 
broncotomía. desde Fabricio hasta: el: | otro mecanismo; ha fijado en los dos: 
dia, han aconsejado el uso, de la cánu- | bordes de la abertura un alfiler dobla=. 
la, pero,con modificaciones en su lon= | do por ambos lados en forma de: an=: 
gitud, en su figura y enel modo de | zuelo: una cinta atada á uno de:estos' 
colocarla.» (Boyer, loco cit.) ganchos y pasada detrás del cuello, 

Estas modificaciones son poco im= | vuelta despues hácia adelante por:el' + 

portantes en la ausencia, y lo que nos | otro lado y fijada al otro gancho, ha:ser=* 
importa es consignar que eluso de lacá- | vido para mantener separados los dos* 
nula no ha envejecido en nuestros dias. | bordes de la herida y dejar libre: el — 
Sa ata la cánula.con una cinta doble fi- | paso del aire y de las falsas membra= 
jada á los dos anillos de su pabellon y | nas. La idea de este mecanismo noes ' 
al rededor del cuello. Una circunstan= | bueva , pues pertenece á Bell. «Se: 
cia esencial en el uso de este instru- | mantendrán entreabiertos:los bordes de: 
mento, es la de. tener cuidado que-| la herida con el doble taladro de. una 
no se obstruya por, las mucosidades ó sonda cuya parte media se:halle colo= 
por la sangre; asi es que se deberá te- cada sobre la herida, mientras que los - 
ner preparada una segunda cánula para | estremos están encorvados al rededor 
cambiarla en caso necesario y desta= | del cuello al cual se atan con una liga= 
parla; para hacer este cambio sin pers. dura.» (S. Cooper, loco cit., p. 25%.) 
der la. via artificial, se puede usar otra | Observaciones prácticas. He dicho an=. 
que se desliza en la primera y sirve de [ tes que la broncotomia podia: practicar=: 
conductor. Marechal habia propuesto | se sin peligro por.un práctico regular, 
reemplazar la cánula con un pedazo ¡ pero no sucede lo mismo: con uno poco: 
de ballena de la longitud de pulgada ¡ previsor. Leemos en la obra de Desault + 
y media á dos, el cual estaba doblado que en una circunstancia. fué abierta la: 
en arco, se introducian sus dos estre- | arteria carótida. Las. precauciones :si=» A 
midades en el fondo de la herida con | guientes , recomendadas por A. Burns, 
la convexidad hásia adelante, y se sos= | Merecen nuestra atencion. «En algunos: 
tenía en su parte media con un hilo. | sugetos, dice este autor, no está exenta : 
Este arco debe por su elasticidad tener | de peligro la arteria innominada. La:h “Y 


separados los dos bordes de la abertu= 3 


visto di pps tan arriba sobre la parte” 
ra. Hemos/ visto usarlo á Roux, dos ve- | anterior de la traquea que. tocaba el. 
ces con buen éxito... > 


ida de | borde. inferior de la glándula tiroides. : 

«A falta de cánula, se. podria usar | Tampoco está siempre: segura la caró= 

el cañon de una pluma gruesa de gan- | tida derecha, y asi es que: poséo una 

so, cortado, en una. de sus. estremida- | pieza modelada en un:niño de doce años, 

des y. atando á.la.otra, una.cinta para:| €n el cual se ve que:la carótida derecha: 
fijarle. A mas.de esto, cuando se crea uea y ¡no! 


atraviesa oblicuamente la traquea y no, 
que debe; emplearse la cánula, es.pre- f 
ciso que esta llene exactamente. la' he- 


llega á la parte lateral derecha de: este 
rida, á fin de.que; la sangre..no. pueda. Y sado, dos pulgadas y cuarta-la estremi= 


conducto hasta despues de haber traspa= 


"TRASFUSION. 
dad superior del esternon.' Cuando las 
dos carótidas toman origen de la arteria | 


innominada es muy peligroso el prac- 


ficar la broncotomia, por que en este 
«caso la carótida izquierda atraviesa la' 
traquea bastante arriba en el cuello. El 1 - 
profesor Scarpa havisto un ejemplo de 
semejante distribucion en un hombre ' 


enfermo, y yola he encontrado cinco 
veces. Conviene tener presente que 
existen semejantes anomalías en el tra- 
yecto de las arterias. Enseñarán al ope- 
rador á estar prevenido, pues nunca 
puede determinar de un modo cier- 
to la disposicion de los vasos, y es- 
ta circunstancia aumentará tambien en 
su imaginacion el inconveniente que 
presenta el servirse del instrumento 
cortante, despues de dividir los tegu- 
mentos y las aponeurosis. Poniendo en- 
tonces al descubierto con los dedos la 
traquearteria, nunca se herirá ninguno 
de los vasos gruesos. Cuando el ciruja- 
no haya puesto de este modo bien en 
claro este conducto, deberá examinar 
con cuidado si existen arterias de mu- 
«cho calibre, y si encontrase alguna, la de- 
«primirá hácia el pecho antes de penetrar 
en la traquearteria. Cuando se divide la 
Áraquea es mejor hacer la ineision de 
Abajo arriba, evitando el herir la glán- 
dula tiroides.» (S. Cooper, loco cit. y 
Burns, Surg.anat.of the head and neck.) 


Para prevenir la entrada de la sangre 


en la traquea durante la operacion, 


se han de ligar todos los yasos ó torcer- 


los á medida que se dividen, y no abrir 
Ja traquea antes de haber detenido per— 
fectamente la sangre de la herida. 

«Sucede muchas veces que el cuerpo 
estrañio, de cualquiera especie que sea, 
no sale en el momeuto de la operacion, 
aunque se provoquen la tos, estornu- 
dos, 
En estos casos se deben mantener sepa- 
rados los bordes de la herida con 1 


ME 
a 


Mi 
> 


cánula de plata, 6 simplemente con hilos. 


de plata ó de plomo. Siempre es indis- 


pensable la aplicacion de ua lienzo un= 


tado con cerato; pero debemos guardar- 
nos. de poner en el aparato hilos-4 cual= 


seas y otros fenómenos que 
den de los esfuerzos espiratorios, 
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quiera otro cuerpo ligero y movible, 
pues se ha esperimentado que estos 
cuerpos propenden á penetrar en la tra- 
quea y producen accidentes temibles.» 
(Dupuytren, loco cit. p. 1496.) 
TRASFUSION. La trasfusion es una 
Operacion que consiste en introducir en 
las venas de un individuo cierta canti- 
dad de sangre sacada de otro. La tras- 
fusion, practicada primero en los ani- 
males como simple esperimento fisioló- 
gico, fué intentada por primera vez en 
el hombre en el siglo diez y siete como 
medio terapéutico. En estos primeros 
ensayos se usó la sangre de los anima- 
les y principalmente del buey , que se 
consideraba comu la mas aproximada 
por sus cualidades á la del hombre y 
por consiguiente la masá propósito pa- 
ra este uso. Algunos buenos resultados 
dudosos acreditaron por un momento 
esta operacion ; pero no tardaron en 
hacerla proscribir desgracias mejor 


comprobadas, Por espacio de cerca de 


dos siglos no se volvió á hablar de ella, 


- y únicamente en estos últimus tiempos 


ha sido objeto de nuevos esperimentos 
cuyo huen resultado parece mejor es- 


-tablecido, 


Lo que sanas nociones fisiológicas 


debian haber hecho prever, ha sido 


confirmado por esperimentos directos. 
Se sabe en el dia, segun las escelentes 


Investigaciones de Prevost y Dumas, 


que la sangre de un animal inyectada 


en las venas de otro de especie diferen- 
tele hacia mortal; mientras que se con- 


seguia por el contrario volverá la vida - 
á animales próximos á perecer á con- 


secuencia de abundantes hemorrágias, 


inyectándole en las venas sangre toma- 

da en un animal de la misma especie. 
Guiados los observadores por estos 

hechos no la ban practicado mas que en 


individuos de la misma especie, y la 


trasfusion no se ha practicado mas que 
de hombre á hombre en los nuevos en- 
e Sy terapéuticos. Esta ciraunstancia 
y las precauciones 20 se foman para 
prevenir la entrada del aire en las ve- 
Menuedos hasta cierto punto: esplicar 
los malos resultados que hicieron con- 
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denar esta operacion hace doscientos : 
años, y las ventajas que:se deben ob= 
tener en el dia. Sea lo que fuere, es-. 


pondremos el resúmen delos principa- 
les hechos, que, si estan bicineclieiide 
dos, deben escitar á nuevos ensayos y 
-revocar la proscripcion lanzada contra 
esta practica. 6-0 es de 
-Waller y Doubleday practicaron, 
en 1825, la trasfusion en tres mugeres 
4 quienes abundantes metrorrágias ha- 
bian reducido á un estado de debilidad 
de los mas alarmantes; y el restableci- 
miento de estas enfermas, dice Boui- 
Maud, fué bastante rápido para creer 
que fué debido, á lo menos en parte, 
al método de la trasfusion. (Arch. gen. 
de med., diciembre de 1825 y 1826;art. 
TRASFUSION, Dict. de med. et de chir. 
prat.) LAB CP ES AA 
Parece que estos primeros resultados 
fueron los que llamaron la atencion, y 
despues los diarios ingleses y .alema- 
nes contieneo bastantes historias de tras- 
fusiones de sangre practicadascon buen 
resultado en casos' de hemorrágia ute- 
rima. Citaremos las observaciones mas 
aulénticas.. COPE UAE A 
- El doctor Schoeemann de Hanover: 
practicó en 1833 con completo resulta= 
do la operacion de la trasfusion por una 
hemorrágia uterina consecutiva á un 
parto. Un médico: aleman , el doctor 
Klett, refiere dos hechos igualmente fe- 
«lices de trasfusiones, de los cuales uno 
fué practicado por el cirujano Schraé- 


AS 


-gle en circunstancias análogas (London, 


ha practicado esta operacion en 1835 
para' un caso igual, y el resultado tam- 
bien ha sido feliz (Medacimsch. corres— 
pondenz=blatt; 1837). Enfin Jackson re- 
fiere la'bistoria de una: muger en quien 
ise practicó dos veces esta operacion, 
pero, sin buen éxito (The Lancet, 1837). 
Todas : estas observaciones ofrecen 
Jas dos circunstancias comunes: los ca- 
sos'en que se ha-practicado la: trasfu- 
sion eran debidos á metrorrágias con= 
secutivas de partos; y:la trasfusion se: 
hizo: con sangre tomada de ' hombres 
sanos. El resultado es ciertamente dig- 


medical: Gazette, mayo de 1833)... Berg 


” 


¡omediatos han sido 


» 


“TRASFUSION. 


no de atencion , pues que de seis casos 


se citan cinco de buenos resultados, y 


en todos los seis, incluso el caso en 
que no produjo efecto , los fenómenos 
de los mas no= 
tables. A AA 
En el primero de estos hechos, el - 
referido por Schneemann, se inyecta= 
ron siete á ocho onzas de sangre; media 
hora despues principió la muger á rea- 
nimarse, y al cabo de tres horas estaba 
enteramente restablecida por medio de 
algunos fortificantes. La hemorrágia no 
se reprodujo, y la enferma' no conser=- 
vó de su accidente mas que una gran 
palidez Ae RA 
“Las dos observacioues de Klett son 
quizá las mas concluyentes de todas; el 
estado de las dos mugeres de que tra= 
tan no deja duda alguna acerca del pe- 
ligro inminente de que estaban amena- 
zadas : debilidad estrema , vértigos, 0s= 
curecimiento de la vista, frio en las es- 
tremidades, sudores frios, hipo, pali= 
dez mortal, alteración de la cara 
sincopes repetidos era el estado deses= 
perado á que habian llegado cuando se 
practicó la trasfusion. En una de ellas 
solo. se inyectaron dos onzas de san= 
ere. «El efecto fué sorprendente, dice 
Klett; la enferma abrió casi instante= 
mente los ojos; el pulso se hizo 'sensi- 
ble y se aumentó , el hipo disminuyó y- 
cesó enteramente ; la cara tomó su as- 
pecto natural, y el calor sucedió repan= 
tinamente al frio glacial del cuerpos 
despues'se continuaron los medicamen= 
tos indicados anteriormente. La'hemor=" 
rágia cesó, y la enfermarecobró sus sen= - 
tidos, habiendo sido perfectamente cu- . 
rada por medio de la ratania”, de la 


¿quina y del hierro.» (Medicinisch. cor= 


respondenz-klatt y Gaz. med:, 1835, 
p- 743.) IAE TES SARA SAS 


e 


En la segunda muger sucedió lo mis=- 


mo habiendo sido igualmente bastante | 
para producir este efecto dos y media 


á tres onzas de sangre. +2 0:00 


-+ La observacion de Berg no difiere” 
de las dos precedentes, respecto á las. 


condiciones del sugeto, á:la' cantidad 
de: sangre inyectada , á los fenómenos 
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inmediatos y al resultado deficit 
no ser que la reanimación se maniftest 


algunos minutos despues de operado. 
El enfermo estaba completamente res- 
tablecido al cabo de un mes. | 

En la observacion de Jackson sucum- 
bió la enferma ; pero lo que es digno 
de observarse para la apreciacion del 
método es que, si la trasfusion no tuvo 
en. esta circunstancia un resultado feliz, 
se puede á lo menos inferir de lo que 
ha pasado que no hubo accion deletérea 
y que no podria atribuirse la muerte á 
esta operacion. En efecto, las condicio- 
«nes en que estaba el sugeto y los resul- 
tados inmediatos de la trasfusion fueron 
los siguientes. 

“La muger de que se trata habia en- 
trado en el hospital de Guy para parir. 
A consecuencia de la presentacion de 
la placenta ocurrieron abundantes y su- 
cesivas hemorrágias: la espulsion de 
las secundinas se verificó por la ver- 
sion, pero la hemorrágia ¡consecuti- 
va puso á la enferma á las puertas 
de la muerte. Twelie, en presencia 
de Jackson y Ashwel, practicó la tras- 
fusion sirviéndose de la sangre de uno 
de los cirujanos asistentes; inyectó sie- 
te ouzas de este liquido en la vena basi- 
lica mediana. «El pulso se elevó en el 
instante, y la enferma revivió como 
por milagro; abrió los ajos y habló: 
una hora despues cayó en el mismo es- 
tado. Ashwel practicó una segunda 
trasfusion sirviéndose de la sangre del 
-marido de la enferma , se reanimó de 
nuevo por un instante, despues se de— 
'bilitó la enferma y espiró una hora des- 
«pues.» (The Lancet; Analyse de ta Gaz. 
med., 1837, p. 460.) SA 
Klett, que 2 referido las dos obser- 
vaciones mas interesantes y circunstan- 
ciadas , se espresa del modo siguiente 
sobre los efectos inmediatos de la tras- 
fusion y sa modo probable de accion. 

«Es muy probable que la sangre tras- 
-mitida no obre solo por su accion mo- 
mentaneamente estimulante sobre las 
paredes de los vasos, y principalmente 
sobre el corazon, cuya fuerza, paralizada 
por un instante, se reanima por su mo- 


u 
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mentanea accion estimulante, sino que 
tambien obra sobre la masa de la san- 
gre. Esta accion estimulante dela san- 
gre trasmitida es por una parte mecá- 
nica y se verifica segun las leyes hi- 
drostáticas, y por otra es dinámica en 
virtad de la fuerza vital que la esinhe- 
rente. Vivifica por decirlo asi repenti- 
pamente el organismo al modo de una 
corriente electro-galvánica. Ademas se 
ha observado que en las hemorrágias 
abundantes la sangre se dirige mas ha- 
cia la periferia del cuerpo; pero la fuer- 
za centípetra se reanimó por medio de 
la sangre trasmitida, y de este modo 
se puede dar á la corriente circulatoria 
una nueva direecion hácia el corazon. 
»1.? La sangría está indicada como 
revulsiva en algunas hemorragias; de 
consiguiente ¿nose podria tambien en 
ciertos casos considerar la trasfusion 
como una revulsion aunque de diferen- 
te naturaleza? Si pues esta fuerza. in- 
herente á la sangre es el objeto princi- 
pal enla trasfusion , se comprende que 
este fluido debe sacarse de la vena de 
un individuo robusto y que goce de 
buena salud. X 

»2.2 El efecto de la trasfusion no 
parece mas que momentaneo, pero vi- 
vifica con rapidez; asi es que no hace 
mas que principiar la cura que debe 
terminarse con los medicamentos. 

»3.2 Noes la cantidad de sangre 
trasmitida*la que parece que determi- 
mina la potencia de accion de la tras- 
fusion. La sangre introducida pue- 
de considerarse indudablemente como 
una compensacion de la que se ha 
perdido; pero está en general en una 
proporcion demasiado pequeña, relati- 
vamente á esta última , para que se pue- 
da admitir la compensacion material 
como el origen principal de la accion 
vivificante. Es cierto que el doctor Blun- 
del ha inyectado en un caso de metror- 
ragia 14 onzas de sangre; pero en otro 
caso han bastado solamente l- onzas pa- 
ra obtener un resultado enteramente 
igual. (Medicinisch correspondenz=blatt, 
traducido y analizado en la (7az. med, 


1834, p. 74h.) 
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Ma 


se ban usado no varian casi mas que por Pd 


algunas modificaciones de poca impor- 
tancia. En general consisten en recoger 
la sangre de una persona sana y robus- 
ta é inyectarla inmediatamente en el 
sistema circulatorio de la persona en- 
ferma , por una incision hecha en la ve- 
na basilica 6 céfalica, por medio de una 
cánula encorvada adaptada á una jeria- 
ga é introducida en el orificio de la vé 
na abierta. MásoSis 
Klett describe del modo siguiente el 
procedimiento que ha empleado en los 
dos casos referidos antes. «Ha usado 
una pequeña jeringa de zinc con tubo 
encorvado. Se principió por hacer una 
sangria al marido, y se recogió la san 
gre ea un vaso graduado colocado en 
otro casi lleno de agua cuya tempera- 
tura era con corta errado igual á la 
de la sangre: en seguida se abrió la 
vena del brazo de la mujer (la cefálica 
ó la basílica parece queson las mas con- 
venjentes), y despues, habiendo com= 
primido el brazo por debajo de la aber- 
tura ,se ha introducido una senda del- 
gada en la vena para impedir su des- 
quiciamiento, y se ha inyectado lenta- 
mente la sangre en la vena, cuidando 
de mantener el brazo un poco levanta- 
do: este procedimiento se ha' repetido 
_Muchas veces, y como siempre se der- 
rama algo de sangre, se ha tenido la 
precaucion de recogerla pára conocer 
exactamente la cantidad inyectada. Es- 


ta operacion se debe hacer con mucho | 


cuidado, principalmente para impedir 
la introduccion del aire atmosférico.» 
(Klett, loco cit.) de sb 
Berg empleó el procedimiento pro-: 
puesto per Dieffenbach, que consiste 
en dividir la piel del. brazo izquierdo 
por encima en la basílica, en la lon- 
gitud de una pulgada «completa; se 
colocan dos ligaduras torcidas sobre 
si mismas á media pulgada una de 
otra sobre la vena, y «se abre esta entre 
las dos ligaduras. La inyeccion se hace 
con una jeringa de estaño con tubo en- 
corvado. La ligadura, aflojada parain- 


troducir la jeringa, se vuelve:á apre- ' casos estremos, pero antes de recurrir | 


Los procedimientos operatorios que: 


sana terapéutica ensayar la tra 


cuya determinacion rigorosa es uno de 


verse por la afirmativa. No hay duda en 
la aplicacion de este método, y 


-señalado á la ciencia y á la humanidad 
“si consagrasen al estudio de los efec= 


mos y enfermos toda la: atencion 
merece.» (Dict. de med. et de cha 


«demos en el dia decidirnos de unmo+» 


lar inmediatamente por un movimiento 
torsion. Hecha la operacion, se 


cierra la herida con vendoletes agluti= 


nantes, y se quitan las dos ligaduras - 
que quedaron colocadas en el fondo de- 
la herida. ¿0d DIOS 
La trasfusion, como medio terapéu- 
tico, ha debido sufrir, segun lasépo= 
cas, juicios hien diferentes. nteramen= 
te abandonada en Francia despues. de 
los desgraciados ensayos de vin ae a 
» 


ur « 


-Emomerets, á mediados del siglo XV: 


y proscrita por Chatelet, se ha con= 
siderado como contraria á los prin=- 
cipios de la sana fisiologia, y tachada 
de operacion ridicula por el 'autor del 
artículo TrAsFUSION del Diccionario de 
ciencias médicas. Rochouz la juzga con 
menos severidad en el mismo artículo 

del Diccionario en 21 tomos. Bouillaud' 
se espresa del mudo siguiente en el 
Diccionario de medicina y cirugia prác- 


ticas: «En resumen la trasfusion de la 
sangre essun método terapéutico sobre ' 


cuyo valor no se puede decidir de un 


modo positivo .en el estado-actual de la - 
-ciencia, y no se podrá hacer hasta una 
época en que se hayan intentado espe= 


rimentos mas numerosos y precisos. La 
verdadera cuestion es lade saber silos - 
esperimentos hechos hasta el dia, tales 
como son, permiten á lus amigos de la 
trasfusion 
de la sangre en cierto número de casos, 
los puntos mas imporiantes. Pero nos 
parece que esta cuestion puede resol= | 


que debe presidir una gran prudenciaá 
que los fisiólogos harian un Servicio - 


tos de la trasfusion en los animales sa= 

ir prat. 
art. TRASFUSION, t. 18,p. 356.) 
Segun los hechos que preceden, po- 


do mas afirmativo. La trasfusion es un 
medio que nose debe;despreciaren los 


| TREMENTINA. 
á un medio tan grave es preciso ha- ; 


ber adquirido la certeza de que no que- 
da ya otro recurso para salvar la. vida 
de los enfermos. Los casos de metror- 


ragia son casi los únicos en quese ha 
aplicado con buen éxito; la analogía 


permite estender su uso á todas las 


grandes hemorragias que amenacen in= 


mediatamente la vida; pero, deben ha- 
cernos circunspectos con respectoa esto 


las tentativas hechas sin éxito en otras 


circunstancias, talescomola de Blundel! 
en un caso de consuncion por un escir- 
ro del piloro.. De consiguiente, hasta 
nuevos datos, deberemos atenernos al- 
precepto de Schonlein, profesor en Ber- 
lin, y recurrir á la: trasfusion en los 
casos desesperados de metrorragia. - 


: TREBOL ACUATICO. (V. MeE- 


NIANTES.) . ta dis de , 
TREMENTINA. Sustancia oleo-re- 


sinosa producida por muchos vegetales, . 
y principalmente por los de la- familia 


de las coniferas y de las terebintáceas. 


La trementina de Venecia es la única 


que se usa en Francia. 


La trementina de Venecia ó de Brian- 


zon., pura, es bastante líquida para: 
escurrirse de una barrita con que. se: 


haya tomado un poco de ella ; es tras- 


parente, de color amarillento, de olor: 
débil pero agradable, y de sabor amar- 
go, resinoso , algo acre y persistente. 
Está compuesta de resina y de 184 
25 por 100 de aceite esencial. Mezcla“ 
da con la tercera: parte de. su peso de 
sosa cáustica, se endurece y se saponi- 


fica al instante. de 


Mas 


Na 
los álcalis ; se.inflama ton mucha faci- 
lidad y arde haciendo una llama blan= 
co-amarillenta.. 


MENTINA. «Si se .aplica Ja trementina 


El aceite volátil de trementina es li- 
quido., incoloro, generalmente ténue,. 

s ligero que el agua ; de olor fuerte: 
esagr: des y de sabor igualmente | 
te, pero no acre:ni amargo, y no 
radable que sea insoportable. 
en diez veces su peso de: 
Icado; nose combina con 


L.. TREMENTINA y ESENCIA DE TRE-- 


sobre la piel, dicé Giacomini, se ad= 
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hiere á ella sólidamente, y determina 
rubicundez, dolor, calor, y en fin un 
estado de irritacion. Su aceite esencial 
produce menos irritacion local. Si se 
maneja por algun tiempo la trementina 
ó su aveite volatil, y aun sí se perma= 
hece por mucho tiempo en medio de sus 
.exhalaciones , se esperimentan en parte 
los mismos efectos que si se tomase 
por la boca , es decir , se aumenta la 
'secrecion de la: orina: y adquiere un 
olor fuerte de violeta. Tomada interior- 
- mente pruduce, ademas, un calor sua- 
ve en el epigastrio, pero que sin em- 
bargo es pasagero y no aumenta por 
la elevacion de la dósis. Estos efectos 
de la trementina-, observados hace mu- 
cho tiempo por Cartheuser y por Boer= 
haave , se han estudiado y descrito mes 
jor en estos. últimos años, particular: 
mente los producidos por su aceite eté- 
reo. Se esperimenta tambien, por el 
uso de la trementina, un mal estar ge- 
neral, letargo, y el pulso disminuye 
por lo general haciéndose débil. Sin 
embargo, Copland ha: observado en si 
mismo , que el pulso, al debilitarse, se 
hacia mas frecuente, y que estas dos 
condiciones crecian aumentando la. dó- 
sis. La trementina determina con fre- 
cuencia diarréa y vómitos, y el abuso 
de su aceite ocasiona á veces síntomas 
de diabetes segun Stedmann. De con- 
siguiente deben reconocerse en el uso 
de la trementina dos clases de efectos, 
unos locales y mecánicos , y otros ge= 
nerales y dinámicos ; los primeros son 
escitantes, y los segundos hiposténicos; 
variando la intensidad de estos ul- 
timos en razon inversa de los preceden= 
tes. La accion local de la resina es mas 
pronunciada que la del aceite volátil, 
que se dirige mas profundamente sobre 
el dinamismo, no irritando este último 
de ningun modo el estómago, cualquie= 
ra que sea su dósis. De consiguiente la 
¡“accion dinámica dela trementina es 
rr hiposténica , segun resulta de 
vs fenómenos que produce. No siendo 
el calor qne ocasiona en el estómago 
mas que.un fenómeno puramente me- 
cánico, no puede contradecirse este mo- 
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do de ver, que por otra parte está.con= 
furme con la observacion clínica.» 
(Trad. de la phamacol. , p. 222). 
Segun los médicos franceses, y entre. 
otros Trousseau y Pidoux, «inmediata- 
mente despues de haber tomado una 
dracina de aceite esencial de tremen- 
tina se esperimenta en la faringe y en 
el estómago una sensacion de calor y 
acritud, un poco de ausiedad, algu- 
nas nauseas, rara vez vómitos, Mas 
frecuentemente cólicos y retortijones 
de tripas, irritacion” considerable y 
meteorismo; inmediatamente despues, 
er un gran número de casos, Una esci- 
tacion general anunciada por un ardor 
febril y un calor que se estiende á-to— 
da la economía, pulso duro y frecuente, 
cefalalgia, rubicundez de la cara, sed 
y sequedad delas membranas mucosas, 
'disuria, orinas acres muy rojas, otras 
“veces muy copiosas y cofi menos color, 
que exhalan eú uno y otro caso un olor 
de violeta bien pronunciado; sudores 
“abundantes fuertemente impregnados, 
asi como la. traspiraciea pulmonal, 
del olor característico de la esencia de 
trementina; anorexia, pesadez de estó- 
mago, y en muchas personas un estado 
bastante análogo á la embriaguez, y 
en fin algo de diarréa. Si se eleva la 
cantidad de esencia á la dosis de' una 
ó dos onzas sucede: 1.9 que toda la 
eccion de esta sustancia se limita 4 es= 
timular el tubo digestivo y determina, 
ademas de los efectos,locales indica- 
dos antes, vómitos en cuyos materia- 
tes puede reconocerse el medicamen= 
to ingerido, é inmediatamente despues 
vivos célicos seguidos de numerosas 
deyecciones alvinas que recuerdan. el 


olor de la trementina, y algunas veces | 
mezcladas con esta sustancia que s0= 


brenada y puede todavia reconocerse; 
todos estus síntomas desaparecen rá- 
pidamente y sin incomodidad interior 
tan luego como terminan las últimas 
evacuaciones: en este caso, la orina 
apenas ofrece el olor de violeta, y los 
demas liquidos exhalados no tienen 
vada que recuerde el de la tremeutina, 
y 2,< que una gran parte y aun toda 


| 
| 
| 
| 


a 


| 


urente, hay ansiedades, sincopes, nau= 


«sa á la presion, y que determina, co=- 
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la dosis de esencia pasa á'las segundas: 
vias; en eayo caso, independientemen= 
te de los signos que anuncian un vivo. 
estí mulo del tubo alimenticio, escepto: 
sin embargo las deyecciones prontas,: 
abundantes y multiplicadas, se mani= 
fiestan energicamente fenómenos gene= 
rales que atestiguan el trasporte del. 


“agente escitante á todos los aparatos,- 
| y despues fenómenos. especiales que: 


no permiten dudar de que ciertos. ór= 
ganos sean mas particularmente modi= 
ficados que otros. - y de 


» Al mismo tiempo que el pulso 


sl es. | 
frecuente, contraido y duro, que la: 
piel está caliente y cabierta de sudor, 
y que se siente un dolor epigástrico: 


seas y algo de delirio. en grados que 
varian con la susceptibilidad indivi=" 
dual, los accidentes especiales que mas 
llaman la atencion son los que se ma=' 
nifiestan en el aparato urinario; en se= 
gundo lugaren las membranas mucosas, 
principalmente la de las vias aereas, y 
en fin, aunque rara vez, en el sistema: 
nervioso de los miembros. Los prime= 
ros se anuncian por un- dolor y calor. 
considerables en la region lumbar, 
principalmente en los puntos que cor=: 
respoaden á los riñones, asi como de: 
la region epigástrica, que está doloro=- 


mo en la cistitis aguda , tenesmo ve= 
sical, dolores en la uretra y estran= | 
guria, despues ardor al orinar, disu= 
ria, una picazon viva , algunas veces 
una verdadera uretritis; orinas raras, 
rojas y aun sanguinolentas, y erecolo= 
nes dolorosas: con mucha frecuencia, sin 
embargo, las orinas no tienen color y 
se espelen facilmente y en abundancia. 
Las membranas mucosas se. secan como 
en el primer periodo de «una afección. 
catarral; estan inyectadas, turgentes y 
con calor, sobreviene frecuentemente 
un herpe labial, dolores sub-esternales ' 
gravativos y picazon en la traquea, co- 
mo en el principio de las bronquitis; 
sehan vistosugelos que espelianesputos 
estriados de sangre: la piel se encuen- 
tra algunas veces enrojecida de repen= 
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te por chapas eritematosas, vesiculosas 
ó papulosas de una existencia muy 
.efimera, como despues de la ingestion 
de ciertos moluscos ó crustaceos. En 
cuanto al efecto que en algunos casos 
€esperimeuta el sistema nervioso de los 
miembros, consiste en una esquisita 
sensibilidad, principalmente enlas es- 
tremidades 
general deestas partes, pero que existe 
mas particularmente en el trayecto de 
los gruesos troncos nerviosos. Una 
cefalalgia de las mas vivas y que per- 
siste mucho tiempo despues de la cesa- 
cion de todos los demas efectos, es tam- 


bien uno de los resultados mas cons- 
tantes de la administracion algo pro- 


longada de la trementina. Todos. estos 
fenómenos, que indican una accion irri- 
tante particular sobre los sistemas :in- 
dicados, son tanto mas marcados 
cuanto mas dolorosos é irritados se 
hallan. Debemos tambien récordar que 
muchos individuos no. han esperimen- 
tado ninguna especie de efecto fisioló- 
gico. local, general ni especial, por 
la ingestion de una, dos y aun tres on- 
zas de aceite esencial de trementina.» 


(Traté de ther. et de mat. med., t. 


1, p- 414.) 
Pasemños á las aplicaciones terapéu- 
ticas... 105 | 
Uso interno. La trementina se ha ad- 
Ministrado ventajosamente contra las 
alecciones catarrales agudas y cróni- 
cas. Su eficacia contra la cistitis aguda 
es tal, que puede decirse que si su uso 
bien dirigido no cura siempre comple— 
tamente esta afeccion, lo hace casi en 
la mitad de los casos, y que alivia las 
mas veces el estado del enfermo, aun 
en los casos de catarros sintomáticos de 
- las arenillas, de cálculos urinarios , de 
otros cuerpos estraños venidos del es- 
terior, de retenciones de orina por pa= 
ralisis de la vejiga,'etc., de las afeccio= 
nes de la próstata que irritan la mem- 
braua mucosa de la vejiga, etc. Nodebe 
abandonarse el uso de la trementina, 
por que este medio es útil como palia- 
HvO. 4 : Pe 
- Si existiesen algunos síntomas del 
Tomo IX. : 
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inferiores, y un dolor. 


AA A O A e 
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estado agudo, seria muy conveniente 
Do principiar el uso de la trementina 
sino. despues del de las sangrias gene- 
rales ó mejor locales proporcionadas 4 
la intensidad de los accidentes, y des- 
pues de haber usado algun tiempu baños 


generales prolongados , fomentos emo- 


lientes, bebidas abundantes emulsio- 
nadas, alcanforadas y nitradas, etc. 


Tambien es bueno tantear la susceptibi- 


lidad de los enfermos principiando por 
prescribir algunas bebidas que tengan 
una accionanáloga,pero menos enérgica, 
como el agua de breaó la infusion de ye- 
mas de abeto ó de bayas de enebro. En 
razon de los efectos violentos que la tre- 
mentina puede producir en ciertos suge- 
tos, es prudente principiar siempre pa 
dosis pequeñas que bastan en muchos 
casos. Otra precaucion importante es 
la de no suspender su uso luego que las 
orinas dejen de contener materias ca- 
tarrales ó purulentas, sino continuarle 
por muchos dias y aun algunas sema- 
nas disminuyendo las dósis, porque no 
hay cosa mas comun que las, recaidas 
del catarro vesical á no ser las del ca- 


tarro uretral, 


Es muy comun que sobrevenga: una 
exasperacion del catarro crónico de la 
vejiga bajo la influencia de la accion de 
la trementina, exasperaelon que es es- 
cesiva , desproporcionada y que no ce- 
de al cabo de pocos dias como sucede 
en el mayor número de casos; cuando 
se presenta esta circunstancia, exige 
que se suspenda inmediatamente el uso 

el medicamento, y que se someta al 
enfermo á las bebidas emolientes, aci- 


dulas ó muy ligeramente aromáticas , á 


los baños generales y aun á las aplica- 
ciones de sanguijuelas en el hipogas= 
trio. Por lo demas es preciso convenir 
en que con el uso gradual, oportano y 
sábiamente dirigido de las preparacio- 
nes de trementina ó de otros agentes 
análogos, hay que temer poco este 1n- 
conveniente, y que, ademas, este nunca 
es grave y se disipa con facilidad. El 
uso de la trementina no está tampoco 
contra-indicado aun cuando se haya ad- 
quirido una gran did de que 
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“la membrana mucosa de la vejiga está 
ulcerada, y que de la superficie de estas 
úlceras es de donde sale el pus que se 
“halla en la orina. Una observacion direc- 
ta y la analogía de lo que produce 'a 
“aplicacion inmediata de la trementina 


en las ulceraciones que se presentan á. 


la vista Bela regiones de la piel y de 
las memt 
cientes para demostrar que esta contra- 
indicación es infundada.  ' 
Aunque el estado crónico del catarro 
pulmonal se haya modificado ventajo- 
samente por la trementina, se prefieren 
generalmente á esta sustancia algunos 


compuestos y principalmente «ciertos 


medicamentos resinosos balsámicos. 
Los casos de esta naturaleza en que es- 
tá bien indicada son los de los ancianos 
afectados de broncorréa mucoso-puru- 
lenta, en quienes no es raro ver que 
aumenta la cantidad de las materias 
espectoradas hasta dos cuartillos y mas 
en las veinte y cuatro horas, y esto ca- 
si sin tos, sin ningun sintoma de irri- 
tacion, con una membrana mucosa fre- 
cuentemente engruesada, pero mas 
bien descolorida que inyectada, una 
dilatacion “parcial ó general de los 
bronquios, etc. Pai 

La trementina ha detenido diarréas 
rebeldes , asténicas y sostenidas por 
ulceraciones superficiales de la mem- 
brana mucosa intestinal: la viva irrita- 
cion que suscita el contacto de esta 
sustancia con los puntos enfermos es á 
propósito para determinar su cicatri- 
zacion. da 

Algunas veces se ha administrado la 
trementina con buen éxito en las ble- 
norréas y leucorréas; pero,en general, 
su efecto es mas incierto que el de la 
oleo-resina de copaiba, por lo que 
generalmente se recurre á esta última 
en los casos de este género. 

Donde mas demuestra su grande efi- 
cacia la trementina es en las neural- 
gias; habiendo principiado Cheyne y 
Pitcairn citados por Cullen á preconi- 
zarla contra estas dolorosas afectiones 
y principalmente contra la ciática. Ha- 
ce mas de veinte 'años que Recamier 


anas mucosas, son muy sufi-. 
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empleó en nuestro pais su esencia en 


la neuralgia femoro-poplitea, y los re- 


sultados obtenidos por este célebre 
prácticu se escribieron inmediatamen= 
te en la tesis de Martinet, en 1818, 
Describiendo este médico los efectos 
inmediatos dela esencia de trementi- 
na en las neuralgias ciáticas, señala, 
ademas de los fenómenos ordinarios 


que produce la administracion de esta 


sustancia, un calor acompañado de su- 
dor en los miembros ablominales, 


particularmente 'en el que reside la. 


neuralgia, y mas aun á lo largo del tra- 
yecto del nervio enfermo. Cullen ha- 
bia observado ya este hecho, y no va= 
ciló en atribuir á esta particularidad la 
eficacia de la esencia de trementina. 
Home, que empleaba mucho este agen- 


te terapéutico contra los dolores neu= 


rálgicos y reumáticos de los miem- 
bros, «tribuye todos sus efectos á esta 
accion que llama tópica. MIDA 

Segun Martinet, se obtienen mejores 
resultados en las neuralgias sin altera- 
cion del nervio, y particularmente en las 
que son idiopáticas y permanentes;ade- 
mas, en circunstanciasiguales,losresulta- 
dos son tanto mas favorables cuanto mas 
manifiestos sean los caracteres neurálgi= 
cos y mas vivos los dolores, cualquiera 
que haya sido el buen efecto producido 
por otros medios. Donde mas parece 
confirmar su superioridad este medi- 
camento, es en las neuralgias de las 


+ 


estremidades inferiores y mas especial= 
mente en la ciatica; sin embargo algu= 


nas observaciones prueban que pueden 
obtenerse con él grandes ventajas en 
las neuralgias de las estremidades su- 
periores, aun cuando haya paralisis. 
En todos los casos, si esta medicacion 
no ha producido resultados ventajosos 
al cabo de ocho 6 diez dias de trata- 


miento, no hay que esperar ya nada | 


de ella, y es preciso recurrir á otros 
medios. Ñ cd EA, SOS 


Ademas de los buenos resultados - 


obtenidos por Recamier , Dufour “ha 
publicado algunos esperimentos “sobre 
el mismo objeto; de siete enfermos 


ie atados por él, se curaron seis Feliz y 
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prontamente sin que la esencia de tre— 
mentina produjese accion purgante, sa- 
dorifica ni diurética. De Laroque ha 
empleado tambien el mismo medio, y 
con igual ventaja, porque ha dado á 
conocer doce ó quince casos de buen 
éxito. 

Se la prescribe en el tétano, y W. 
Toms ha referido un'caso en que la 
esencia hizo cesar con bastante pronti- 


tud las contracciones musculares, des-. 


pues de haber provocado vómitos 
abundantes y cámaras copiosas: el tris- 
mo sucedió cuatro veces y siempre se 
le hizo desaparecer con el mismo me- 


dio. El doctor Phillips ha visto disi- 


parse como por encanto convulsiones 


violentas, bajo la influencia de este 
medicamento. (Med. .chir. trans., t. 6, 
«p» 65.) Tambien se le ha prescrito pe- 
ro sin fruto en la: epilepsia (Lathan). 
Weaver ha conseguido buen resultado 
en un.caso de .. PAT verminosa, y 
despues , otros médicos ingleses, E. 
Percival.y D. Lithgow, han sido mas 
felices, aun en casos en que la afec- 
cion no reconocia por causa la presen- 
cia de lombrices en las vias: digesti- 
vas. El doctor Moran dice haber acon- 
sejado. con fruto el mismo medica- 
mento en la apoplegía, la paralisis, el 
asma, eto. 
Si hemos. de creer á los autores, 
donde con mas frecuencia ha produci- 


do. mejor efecto este medio ha sido 


principalmente contra la tenia; y el 
doctor Cross ha publicado una memo- 
ria interesante á cerca del uso de la 
esencia de trementina contra este en- 
tozoario. £l doctor Kennedy ha referi- 
do cinco casos de su eficacia; el doctor 
Ozanam la considera tambien como uno 
de los medios mas ventajosos contra 
estos animales; Gomez ha citado ¡gual- 
mente ejemplos de buen resultado; y 
Knox y Mello, etc., la han preconizado 
tambien. Por lo demas, esta esencia 
no ha sido menos útil contra las lom- 
brices, las ascarides y aun el bicorne 
áspero, segun Boniion y Cross. 
El. doctor Kinneir de Edimburgo 
emplea hiace muchos años, asi como 
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sus comprofesores en la misma ciudad, 
el aceite esencial de trementina contra 
la fiebre puerperal, y la hace tomar 
hasta que se han disipado los dolorés 
y demas sintomas de la enfermedad; 
segun él, es raro que hava precision 
de recurrir á este medio mas de tres ó 
cuatro veces para conseguir el objeto. 
Este tratamiento, que se hace precé- 


der de la sangria y de la evacuacion 


de vientre por los calomelanos, parece 
favorecer los efectos purgantes de estos; 
rara vez se vomita la esencia. Kinneir 
ha observado que siempre calma los 
dolores de vientre aplicada en fomento 
sobre esta parte. El doctor Douglas 
afirma que esta esencia le parece, des- 
pues de haberla usado siete años, el re- 
medio mas seguro de la peritonitis, 
aun en los casos desesperados ; pero 
Trousseau y Pidoux niegan formalmen- 
te esta eficacia, y consideran los casos 
en que su administracion ha sido se- 
guida de buen éxito, como que no 
ofrecen mas que accidentes debidos á 
estreñimientos, á infartos estercoráceos 
del ciego ó de la porcion sigmoidéa 
del colon acompañados de vivos dolo 
res, de hinchazon del abdomen, de re- 
sistencia en una de las regiones ingui- 
males, y que pueden, si no se desem- 
baraza' de ellos con prontitud á las 
recien paridas , determinar enteritis 
flegmonosas, abscesos en el tejido ce- 
lular que une á las dos fosas iliacas las 
dos porciones de intestino indicadas, y 
aun causar peritonitis parciales, rara 
vez generales. Me 

Los cólicos hepáticos , debidos á' la 
existencia de cálculos biliarios, se han 
aliviado, segun Durande, con la esen- 
cia de trementina mezclada con partes 
iguales de éter sulfúrico. 

En fin, se han aconsejado la tremen= 
tina y su aceite volátil contra las fie- 
bres intermitentes, las enfermedades 


linfáticas y en particular la anasarca, 


los envenenamientos por el ácido cia- 
nidrico y el ópio, la salivacion mer- 
eurial, la gota, el reumatismo y la dia- 


'betes. Trousseau y Pidoux han llamado 
ademas la atencion sobre la accion que 
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este medio podia tener. en la: afeccion 
-. granulosa de Bright. 

- Usoesterno. Hay prácticos que em- 
- plean el aceite volátil de trementina 

¿para estimular ligeramente la cara an- 
terior del pecho en el coqueluche; pre- 
firiendo este medio al uso del vejiga- 


torio, y. de la pomada estibiada. El 


efecto que este aceite determina en la 
piel no. causa mas que un escozor so- 
¿portable y una rubicundez eritematosa 
-pasagera, y sin embargo los golpes de 
tos disminuyen muv pronto de frecuen- 
.cla y. no,son tan fuertes. 

Este aceite ofrece ademas un medio 
cómodo y seguro' de producir irrita- 


-Ciones cutáneas, cuya gran fuerza re- 


.vulsiva merece todo el interes de los 
terapéuticos. Se pueden hacer: simple- 
mente fricciones en la piel cón esta 
sustancia; pero su accion es mucho 
mayor cuando se pone en una cata- 
plasma de harina de linaza que se 
aplica caliente sobre una parte del 


cuerpo. Apenas ha estado aplicado este - 
tópico algunos segundos cuando ya 
causa picazon y una sensacion de ca—. 


lor; cuatro ó seis minutos despues el 
picor es muy fuerte y el. calor casi 
insoportable, y parece á los enfermos 
que la parte está cubierta con agua 
hirviendo. Cuando se quita la cata- 


plasma, esiá muy roja la piel, conti-. 


nuando todavia por algun tiempo la 


picazon y el calor. Frecuentemente se 


cubre todo el pie y una gran parte de 
la pierna con una ancha cataplasma de 
linaza bien espesa y caliente, y rociada 
conuna meztla de partesiguales de acei- 
te volátil de trementina y de un alcoo- 
latoaromático. Estos tópicos revulsivos, 
cuya accion” es viva y pronta; procu= 
ran un alivio notable .en las opresiónes 
cuya causa parece ser la gota, en las 
palpitaciones de corazon, en los dolo- 


res neurálgicos .que se situan en las 


inmediaciones de la. cabeza, de los 
hombros, eto. +. ot 

¿Tambien se ha prescrito la trementi- 
na.en vapor por el rectó contra el tenes- 


mo que acompaña á la disentería, y su 


aceite, volatil ha sido recomendado én 
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el tratamiento de las quemaduras par 
Kentish, Coxe, Horlacher y Goodall, 
asegurando estosmédicos que, cualquie- 
ra que sea el grado de la: quemadura, 
se calma el dolor casi inmediatamente, 
y la flogosis se estingue enel acto por 
decirlo asi. Langenbeck y Richter han 
ponderado mucho su uso en los casos 
de gangrena, y tambien se ha recurri- 
doá él contra la sarna, la tiriasis de 
los viejos y la tiña. 29, 202 dl 
Puede prescribirse 


] la trementina en 
forma de electuario, mezclada con miel 
y añadiéndole algun polvo 'inerte ; en 


pildoras, ó en emulsion artificial, de= 


biendo darse con preferencia bajo esta 


última forma el aceite esencial. Para 


uso esterno, se emplean ambos en for- 


ma de. uogiiento, de emplasto, de lini- 


mento, y en solucion emulsiva para 
fomentos ó para inyecciones 'ó la= 
vatlvas. LOSA TIRO 
En cuanto á las dosis , hay una gran 
diferencia entre las que prescribian los 


1 


antiguos y las que dan los modernos, 
abc a los médicos ingleses y 


os americanos , porque las primerás 


eran sumamente «pequeñas, mientrás 
las segundas son á veces considerables 
tanto para la trementina como para su 
misma esencia. Money y Gibney dicen 
haber observado que este remedio, ea 
pequeñas dosis, ocasiona 'accidentes 


que no se. esperimentan siendo mayo+ 
res. La dosis de la trementina de Ve= 


necia es de 10 4:20 granos, que puede 
repetirse muchas veces hasta una onza 


y aun mas por dia. Muchas veces se ha 
llegado á dosis crecidas en el tratamien= 


to del catarro de la uretra, pero es pre2. 
cisotener cuidado de no faligar ciertos 


estómagos: en este caso se prefiere 


generalmente administrar esta sustan= 
cia en lavativa. El aceite esencial se 
administra igualmente de diez y “ocho 
granos á cuatro dracmas segun las cir= 
—cunstancias. En los niños de tres años. 
se puede , segun los esperimentos de. 
Gibney, darla á la dosis de 36 -gra=. - 
nos 'á una y media dracma por in= 
térvalos en un dia. -El tratamiento - 
contra la tenia exige. grandes “dosis | 


A 


LE 
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tanto por la boca como en lavativa. 
«La trementina entra. en la triaca, el 
bálsamo de: Fiorabanto , el bálsamo: de 
Arceo, el bálsamo de Lucatel, el Jabon 
de Starkey , y la mayor parte de: los 
- ungiientos y emplastos adhesivos. 
+= L.. ProDUCTOS ACCESORIOS DE LAS 
CONIFERAs. Estos productos, en núme- 
ro de cuatro, son la resina, la pez de 
Borgoña, la pez negra y la brea. 
- A. Resina (pez-resina). Es una espe- 
“cie de trementina sólida que corre de 
los pinos y nose diferencia de la prece- 


«dente sino en que tiene menos aceite. 


volatil. Guaudo es de buena calidad, 
esligera, blanquecina , de fractura li- 
sa y de olor marcado. No se emplea en 
«medicina mas que para la preparacion 


de ciertos ungiientos, como el basalicon, 


el de altea, y algunos emplastos, en- 
tre otros el driaguilon , el epispástico, el 
de Andres de: la Cruz, el espadra= 


po, etc.; les hace estimulantes, resolu- ' 


- Hvos, madurativos y principalmente 
-aglutinantes. : 

Se estrae tambien por destilacion 
el nombre de colofonia ¡V. esta pala= 
bra), se emplea con: bastante frecuen- 
cia para prevenir la hemorragia en las 
heridas de mucha superficie, ó con 
pérdida: de sustancia, como las que 
resultan de la amputación de un miem- 
bro: se usa en polvo, para este objeto, 
y Se espolvorean con él las compresas 
y Clavos 
la herida. 
p. 71). 

-B. Pez 


(Dict. des se. med., t, 6, 


de Borgoña. Este producto, 


- Que resina blanda, ó galipot, licuada 
en agua y filtrada para desembarazarla 
de sus impuridades; es amarillenta, 
inalterable, untuosa al tacto, adhesiva, 
=sereblandece por el calor, etc. Para:su 
uso terapéutico, se estiende en forma 
| de escudo'sobre la piel, y se aplica, 
¡loco dolenti, en las afecciones reumá= 
| ticas Crónicas y vagas, y como deriva- 
| tivo se aplica entre los: mido las 
| bronquitis, el romadizo crónico, etc. Se 


su aceite esencial, y suresiduo que toma 


de hilas que se aplican sobre 


que tambien se llama pez blanca, pez 
. amarilla, pez grasa, etc., no es mas. 
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adhiere fuertemente por ocho dias y 
mas si se deja permanente; pero debe 
tenerse el-euidado de afeitar la parte 
antes de aplicarle, porque sino arran= 
caríalos pelos al desprenderle, aun= 
que se emplease para ello aceite tibio, 
como ha sido preciso hacerlo algunas 
veces. Cuando este tópico es muy es- 
tenso, como sucede comunmente, di= 
ficulta los movimientos del cuerpo. 
(Merat y Delens, Dict. de ther., t. 6, 
p. 679.) | 

C. Pez negra. Es el producto de la 
combustion, enun horno dispuesto para 
esteobjeto, de losresiduosresinosos que 
provienen de la preparacion de la tre 
mentina' y del galipot, delas ramas del 
abeto, etc. Esta sustancia es tónica, es- 
timulante y rubefaciente ,. y se ha pro- 
puesto al interior, á pequeñas dósis, en 
É forma pilular, en los casos de hemorroj= 
¿ des muy dolorosas ó que fluyen con de- 
y masiada abundancia. Pero su principal 
uso es servir en farmacia para prepa- 
rar el ungiiento basalicon y el de la 
Mere. Entraba en la composicion em- 
“plástica conocida con el nombre de 
casquete, que se empleaba contra la tiña 
favosa. 

D. Brea. Ya hemos tratado de este 
producto bajo su aspecto químico y: 
terapéutico. (V. t. 2, p. 214.) 

“TREPANO (de roráx, perforar) 1 
Operacion que se practica en los hue= 
sos con el objeto de desprender partes 
afectas ó dar salida á un cuerpo estraño, 
líquido ó sólido. Se aplica el mismo 
nombre al instrumento con que se hace 
esta operacion. No trataremos en este 
artículo mas que del trépano cefálico, 
porque las demas especies se han estu= 
diado em otra parte. (V. EsTERNON, NE- 
CROSIS.) | | 

SL. - INDICACIONES Y CONTRAINDICA- 
CIONES. La cuestion de las indicaciones 
y contraindicaciones “de la operacion 
del trépano es de la mayor importancia 
y ocupa hace muchos siglos á los mas 
hábiles cirujanos, principalmente desde 
«la época: de la Academia de cirugia que 
habia prescrito su uso en muchísitmos 
casos. Una simple fractura y aun mu- 


e 


7% 


chas veces una contusion eran condi- 


ciones que reclamaban esta operacion, 


aun cuando no hubiese derrame; se pres- 
eribia en ciertos casos la multiplicacion 
del trépano, y se conocen ejemplos 
verdaderamente sorprendentes de tre- 
panacion multiple. Sin embargo De- 
sault se ha decidido contra esta prácti- 
ca, habiendo probadocon esperimentos 
que muchos casos en que se preseri- 
bia eltrépano podian curarse sin ope- 
racion; que la operacion misma era 
mas grave de lo que se creia, y final- 
mente. que la indicacion de ' evacuar 
los liquidos derramados no se llena- 
ba en el mayor número de casos. En 
efecto, se comprende que descubrir 
una fractura simple del cráneo para 
trepanarle segun el precepto de .Ques- 
nay,. era convertir una lesion simple 
en lesion complicada y esponer el ór- 
gano mas delicado á la. accion del 
aire y por consiguiente á graves reac- 
ciones. Lá doctrina de Desault ha pre- 
valecido en gran parte entre los ciruja= 
nos modernos; pero nos engañariamos 
si creyésemos que puede omitirse la 
operacion del trepano en todos los: ca= 
sos. | 

«Está operacion (la trepanacion) no 
está jamas indicada sino en los casos 
qué hemos citado, es decir para la 
compresion del cerebro, porque nunca 
se debe olvidar que la introduccion del 
aire en el foco de una contusion es una 


de las causas mas poderosas de ¡n= | 


flamacion violenta, y que no debe= 
mos decidirnos á abrir este foco. sino 
cuando no podamos esperar su reso= 


lucion.... En fin, no debe el cirujano | 
decidirse á abrir el cráneo sino cuando 


manifiestos y urgentes. | 

»Cuando la operacion del: trépano 
está indicada por un derrame de líqui- 
dos que debe evacuarse, es preciso ocu- 
parse desde luego de buscar el sitio que 
ocupa el derrame. Si hay una herida y 
una fractura directa siempre es facilco- 


los sintomas de la compresion se hagan 


nocer el sitio de la lesion y el punto en 


que debe hacerse la trepanacion. Tam- 


bien se puede casi siempre, peró no in=. 


“cerebro hasta el cuerpo calloso. Boyer; | 
'fuadándose ademas en el buen resultado 
: obtenido por J. L. Pefít, es de la. opi-' 
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.faliblemente determinaf elluno y el. otro. 


cuando los sintomas de compresio 


«han sucedido á los de. la cobtusion, por. 
¿que.esta se verifica generalmente hácia 
-el punto de la periferia del cerebro que 


corresponde al sitio en. que se ha di- 
rigido el cuerpo eontundeñte ; pero 
cuando el derrame se pro tortas al 
debajo de una fractura indirecta he- 
cha por contragolpes, cuando existe -sin 


fractura y no hay al. esterior señal 


alguna del golpe, del mismo modo 
que cuando el cuarpo contundente, sin 


/ 


o 


haber producido solucion. de continui= 


dad en los tegumentos, ha obrado 
muy oblichamente y ocasionado un gran 
derrame por debajo: del dermis cabe- 


lludo, etc., étc., es muy. dificil deter= 


minar el sitio preciso en que convieñe 


perforar el cráneo. Entonces, ¿falla de 


signos sensibles, .es necesario hechar 


mano de todos los signos racionales 


que hemos descrito precedentemente, 
y cuando haya alguna razon. para sos- 
pechar el sitio que ocupa el derra- 
me , conviene, aun son riesgo deen- 
gañarse , practicar la. operacion. Kn 
estos casos es. principalmente: don» 
de mas conviene emplear un medio ¡n= 
cierto, que ninguno; pues. la. operacion 
del trépano no puede aumentar. nada á 


la gravedad de la posicion del enfermo, 
y puede salvarle cuando se. la concep” | 
tue necesaria. Én algunos casos de der= 

rame profundo, es preciso dividir; la | 
dura madre, la aracnoides ysaun:el' ce- 
rebro, si el foco está. en la superficie de 
este Órgano, y con este atrevido prócer | 
' dimiento se hán salvado algunas yéces 
enfermos. Un individuo á quien. asistia | 
'Lapeyronie por:una herida.con. fractura | 
en el cráneo, fué afectado. de. síntomas | 
de compresion al cabo. de. un, mes; el ' 
'trépano permitió quitar muchas esquir». 
las, pero los accidentes continuaron. Se. 


$ os A > ; S $ li 
dre, y esta incision dió salida á.una tar | 


decidió que debia dividirse la dura mas | 


cita de pus. El foco podia admitir. un 
huevo de gallina, y. habia empujado: el 


Ñ 


Ú 


| 
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nion de Quesnay y no teme introducir 


bastante profundamente el bisturi.en la 
sustancia propia del cerebro para eva— 
cuar los derrames traumáticos que ha- 
yan podido formarse, y me ha sucedido 


practicarlo muchas veces con buen exi- 
to.» (Blessur. par'arin. de guer., t. 2. 
p. 181. | | 

Ls pre da y estos preceptos se 
seguian casi generalmente, cuando Vel- 
peau creyó que debia volver á las opi- 
niones antiguas multiplicando casi al 
infinito las indicaciones del trépano ce- 
fálico. Segun este autor se debe trepa- 


nar: 1. en las heridas de la cabeza con 
contusion de los huesos y desuuion del 

periostio y dela dura madre; 2." en las 
necrosis que se dirigen sobre toda la 


estension del hueso afecto; 3.” en las 


fracturas sin hundimiento y sin esquir- . 
las, cuando estan acompañadas de con- | 
tusiones violentas ó de derrames sobre 
la dura madre; 4. en las fracturas con 


esquirlas, si no hay entre los fragmen- 
tos un vacío considerable; 5.* en las 


fracturas con handimiento,á no ser que ' 
la depresion sea ligerisima y no deter- 
mine accidente alguno de compresion; ' 


6.2 en los casos de cuerpos estraños 


situados de modo que puedan ser ata- 
cados por los medios quirúrgicos, en el : 
interior ó en el espesor de los huesos ' 
del craneo; 7. en todos los derrames 
sea cual fuere su sitio y naturaleza; 8." ' 
en todos los casos de compresion bas= 
tante pronunciada para alterar las fun- | 
ciones cerebrales; 9. en la contusion : 
_ del cerebro acompañada de supuracion | 
ó de paralisis; 10.* en algunos casos de ; 
dolor fijo y permanente en un punto 
. del cráneo que hubiese sido herido en | 
algun tiempo; 11.%en los accidentes con- 
vulsivos, nerviosos ó epilépticos que se : 
refieran á la misma causa, y 12." para 
la estraccion $ separacion de tumores, ' 
—fungos ú otras vegetaciones de 'la dura ' 
- madre á consecuencia de una herida de 
la cabeza. (De l' opérat. du trépan, tesis 
_de concurso, 1835.) $ ' 


Es probable que Velpeau no se con- 


forme ya en el dia con los preceptos | 
 espuestos , porque no solamente no.los ' 
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ha reproducido en su última obra, sino 
que tambien ha restringido su aplica- 
cion. «Sin ser tan pródigo de la trepa- 
nacion, dice, como lo era antes de [e- 
sault, y sin admitir positivamente , con 


Foville y Flourens, que pueda ser útil 


para sustraer el órgano de la compre- 
“sion en las fluaxiones inflamatorias ú otras 
del encéfalo , me parece que se deberia 
4 lo menos recurrir á él.con mas fre- 
cuencia de lo que se hace en el dia. Si 
bienes verdad que muchas veces nos 
vemos embarazados para reconocer el 
sitio y naturaleza de las enfermedades 
que le indican , mo lo»es menos que en 
algunos casos no está fuera del alcance 
de los conocimientos de un práctico ins- 


traido. Ademas , cuando nos decidimos 


á intentarla, están los enfermos en 'un 
estado bastante alarmante para que una 
simple perforacion del «cráneo pueda 
aumentar mucho los peligros que les 
amenazan. 

»De consiguiente , si se adquiere de 
un modo cualquiera la certeza de que un 
cuerpo estraño, una esquirla, un ángulo 
del hueso ó un depósito de líquido son 
la causa de los fenómenos alarmantes 
que se observan, se debe trepanar; y lo 
mismo deberá hacerse «para los derra- 
mes antignos ó consecutivos que anun- 
cien la necrosis de los huesos, el des- 
prendimiento del. pericráneo, el color 


negruzco de los tejidos inmediatos, el 


aspecto pálido de los labios de la herj- 
da, la crepitacion de los tegumentos 
del cráneo, etc. (Med. oper. , +. 3, p. 


le, 2.4 edic:) | 


Los preceptos del arte :han cambiado 
mucho en el dia con respecto 4 esto, y 
no se practica la operacion del trépano 
sino muy rara vez. En.las lesiones trau- 
máticas no se aplica el trépano mas que 
cuando se trata de estraer un: cuerpo 
estraño , una bala, una esquirla osea, 
etc. ls raro que los:síntomas llamados 
de compresion ofrezcan condiciones 
bastante bien cironnscritas para autori- 


| zar la operacion, pues la depresion 


misma de los huesos no la reclama con 
tanta frecuencia como se habia creido 
hasta:el dia (V. Cabeza). Entre las afec- 
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únicas que autorizan en el dia la aplica- 
cion del trépano , son la necrosis acom- 
pañada de supuracion en la dura ma- 
dre, los fungos de esta membrana y 
¿ciertos exóslosis ; pues la epilepsia que 
Otras veces se habia combatido: por: la 
¿perforacion del cráneo, no entra en las 
Operaciones del trépano mientras no 
dependa de una causa material suscep- 
tible de poderse separar con el trépa- 
no : tal seria, por ejemplo , un exósto-' 
sis, uba necrosis, «etc. 

«En los anales de cirugia se pueden 
«consultar un gran número-de hechos, 
en-los que el uso prudente y juicioso 
del. trépano ha producido curaciones 
«maravillosas , y en los que no: habia 
otro medio de salvar la vida del enfer=' 
mo. El alivio que produce la operacion 
es algunas veces tan repentino y sor- 
.prendente, que en ningun caso se.des- 
pliega con mas ventaja la asistencia del 
arte: el restablecimiento inmediato de 
la vista y la depresion ó extraccion de 
¿una parte opaca delojo, noes tan encan- | 
tador y. admirable como el restableci- 
miento instantaneo de las facultades in 
telectuales, de la palabra», de Ja sensi- 
bilidad, asicomo de: Jos «movimientos 
voluntarios, en una persona que esté 
enun estado de muerte aparente á con- 
secuencia de una herida de la cabeza, y 
efectivamente la utilidad del trépano se 
manifiestaalgunas veces hasta este punto. 
Ln el escelente ensayo de Abernethy 
sobre. las heridas de la cabeza se puede 
ver un caso en el que un enfermo que: 
, estaba casi privado de vida se levantó y . 
habló tan luego como sele quito de en-' 
cima de la superficie del cerebro la san- 
gre que estaba estravasada, y.entre los 
«soldados de la batalla de Waterloo, ha-- 
bia uno:del regimiento 44 que no ofre- 
ció menor interés... En un caso de fun- 
go de la dura madre con afección del 
hueso , referido por Schmucker, -se 
aplicó el trépano once veces en. menos 
de un mes, y la operacion causaba'siem- 
pre: tan poca indisposicion que apenas 
pedia el enfermo despues se le llevase 
a la cama, y una vez: fué efectivamente. 


4 2, p. 518, edic. de Paris.) 
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ciones consecutivas 6 espontáneas, las , 


á la plaza una hora despues dela .opera- 
cion». (Sam. Cooper, Dict. de chir., 


-S IL Srri0 DE ELECCION. «El trépa= 


«no se debe aplicar en todos los puntos 


de la superficie comprendida por en- 


cima de una línea circular que pasaseso= 


bre la depresion nasal y la protuberan= 

cia occipital. Pero' hay. puntos de esta 

superficie en que no se debe trepanar 

mas que en los casos de absoluta nece= 

sidad;tales son los trayectos de suturas, . 
el de los senosde la dura madre, el án- 

gulo anterior inferior del parietal y ¡la 
parte media é. inferior de la frente, No. 
se debe trepanar en las suturas porque. 

es tan íntima en estos puntos la union de. 

la dura madre conelcráneo, que rara vez - 
es destruida por la fuerza del golpe; de 
modo que nos espondriamos á rasgar. 
esta membrana y á determinar su infla= 
macion y:supuracion. De consiguiente, 
cuando una sutura es atravesada: por 
una fractura, se deben aplicar dos co- 
ronas de trépano, una. á cada lado de 
la: sutura; pues si no se hiciese en el 
craneo. mas que una sola abertura, las 
adherencias de la.dura nadre no des= 
truidas por la percusion impedirian- 

que pudiese salir toda la sangre derra= 
mada, y persistirian Jos sintomas de 
la compresion. El precepto que prohi= 
be trepanar sobre el trayecto de los sez 
nos dela dura madre procededeltemor | 
de la hemorragiaque podria resultar de. 
la abertura de estos conductos venosos; 
pero este temor casi noes fundado mas 
que relativamente al seno longitudinal 
superior, cuya pared: superior está 
fuertemente. unida á la sutura sagital. 
Por lo demás la:hemorragia producida 
por la abertura del seno de la. dura.ma- 
dre no es tan peligrosa como se habia- 
creido, pues la esperiencia ha euseña= 
do que la sangre, en vez de salir.con 
fuerza de este seño, lo hace lentamente, 

y que basta la menor compresion para: 

detenerla. Se ha prohibido: tre,anar so= 
bre el ángulo anterior 6 inferior del pa= | 


rietal á causa de la arteria mebingea 


media cuya rama anterior esta algunas 
veces contenida. en: un conducto óseo, 
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-y se rasgaria por consiguiente antes de 
que se concluyese- de serrar el craneo 
en todo'su espesor. Si razones particu- 

«lares obligasen á: trepanar sobre esta 
«parte, y se abriese la arteria meningea, 

-seria facil detener la hemorragia, desli- 

«zando debajo del cráneo, en el sitio 

«correspondiente á la arteria, una peque- 

ña lámina de plata ó de hoja de Jata cu- 

. «bierta de yesca, doblada y fijada al es- 
terior, ó llenando la abertura del brépa- 

ho con un tapon de corcho que tenga 


.en medio un agujero bastante grande. 


¿para dar salida al líquido derramado en 
da dura=madre. 

«Se aconseja que no se aplique el 
«trépano sobre la parte media inferior 
.del curonal, á causa de la disposicion 
de la cresta de este hueso y la de los 
- Senos super-ciliares. La cresta coronal 
“sobresale tanto en ciertos sugetos, que 
-Sise trepanase sobre esta parte, se ser- 

raria el hueso en todo su espesor, 
antes de haber cortado la cresta, lo 
¿Que espondria á que se rasgasen la du- 
¿ra-madre y aun el cerebro. La separa- 
¿cion dle las dos tablas del coronal for- 
ma los senos frontales, cavidades mu- 
«cho mas anchas inferior que supe- 
¿riormente y que comunican con las 
«Losas nasales. La desigualdad de dis- 
¿tancia de una tabla á- otra. haria muy 
¿dificil la operacion, porque la corona 
.del trépano cortaría la lámina interna 
en todo su espesor, y aun rasgaria la 
«dura madre y el. cerebro, en la parte 
«Superior, antes de haber llegado infe- 
Tiormente á esta lámina. Sin embargo 
habría un medio de evitar este incon- 
,/Veniente, y seria el de servirse, para 
«Cortar la tabla interna del seno, de una 
corona de trépano mucho menos ancha 
«que la que se usa para cortar la tabla 
¿esterna. Otro de los motivos que han 


hecho probibir la trepanacion sobre los 


¿Senos frontales, es el temor de una fis- 
tula sostenida porel paso contiauo del 
aire. Es verdad que se ha visto algunas 
veces que las grandes heridas de los 
,senos frontales han degenerado en fis- 
talas; pero estas. fistulas no dependen 
del paso del aire, pues son debidas 4 
Tomo IX. 
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¡la gran pérdida de sustancia de la ta- 
bla esterna, y á que esta tabla está de- 
mastado distante de la otra para apro- 
ximarse hasta el punto de tocarla y 
contraer adherencias con ella. Por lo 
demas hay muy pocos casos en que nos 
veamos obligados á trepanar sobre los 
seños frontales; pero si circunstancias 
imperiosas, que es imposible determi- 
har , reclaman esta operacion, no de- 
berá detenernos el temor de una. fis- 
tula.» (Boyer, malad. dunsitab, 
p. 162,) 

S HL ProcEDIMIENTO OPERATORIO. 
Aparato. «Los objetos que se usan 
en el dia, y que se reunen habitual- 
mente en una caja llamada de tré- 
pano, son: ua trépano propiamente 
dicho, consu arbol y sus coronas, un 
sacabocados, una piramide y su llave, 
diferentes elevadores, un cuchillo len- 
ticular, unas tijeras, tenazas incisivas, 
una sierra, una cresta: de gallo, una 
pequeña bruza y un martillo de plomo. 
La treíina y la sembrefina, que prefis- 
ren los cirujanos ingleses y muchos de 
los alemanes, deberian igualmente for- 
mar parte del aparato. En el dia ocu- 
par'an fácilmente el lugar del trépano 
ordinario, la sierra osteotomo de Hvine 
y la giratoria de Thall, si fuesen mas 
faciles de manejar y de menos precio.» 
(Velpeau, loco ctt.) 

Primer tiempo (desnudacion del hue- 
so). Lo primero que debe hacerse en 
la operacion del trépano despues de 
haber afeitado la cabeza, es poner al 
descubierto la porcion del craneo en 
que sedebé trepanar, ya sea ensan- 
chandolaherida,, si la hay, ó dividien- 
do los tegumentos si estan intactos. Se 
han propuesto muchas formas de inci- 
-sioa: á saber, la circular u oval, la ea 
V, la en T y la crucial. La. incision 
oval circunscribe una porcion de las 
partes blandas cuya disección deja: ú 
descubierto una gran porcion del crar- 
neo; pero tiene el inconveniente de 
hacer demasiado larga la curacion de 
la herida, porque necesita la esfolia— 
¿cion de las laminas esteriores dela por- 
cion de hueso desnudado. da 1NcIsI0n 
Y 


as 


o 


178 


en V está compuesta de dos cortes que 
«se reunen enángulo agudo, y forman 
un colgajo cuya estension es pro- 
porcionada á la magnitud de este 
ángulo. Esta incision tieneel inconve- 
niente de descubrir sin utilidad una 
porcion de hueso que corresponde al 
ángulo del colgajo. Se la ha propuesto 
principalmente para la region tem- 
poral, con el objeto de amenazar 
las fibras del músculo  crotafites; 
pero como la esperiencia ha ense- 
ñado que la seccion trasversal, de las 
fibras musculares: no las priva de su 
acción, no se atiende yaá la direccion 
de estas fibras, y nose vacila en cor- 
tarlas trasversalimente, cuando se tie- 
ne por otra parte la ventaja de dar á las 


incisiones una direccion perpendicular. 


ála de las fibras musculares. La inci- 
sion en T se compone de dos cortes, de 


los cuales el uno es perpendicular al. 
otro y cae sobre su parte media, de mo-. 


do que resultan dos colgajos de igual 
magnitud. Esta forma de incision es 
preferible á las precedentes; pero es 
menos ventajosa que la crucial, la cual 
está compuesta de dos cortes de divi- 
sion que se cruzan en ángulo recto en 
su parte media; y de este modo se tie- 
nen cuatro colgajoscuya diseccion deja 
al descubierto una porcion del craneo 
mayor ó menor segun la estension de 
los cortes. Por medio de la incision en 


cruz se puede descubrir una fractura. 


que se estienda mucho, prolongando la 
seccion de las partes blandas hacia uno 
ú otro ángulo. 

Cualquiera que sea la forma de la 
incision, se practica del modo siguien- 
te. Se toma el bistari, como para cor- 
tar de fuera á dentro, y con los dedos 


pulgar é indice de la otra mano se es- 


tira la piel perpendicularmente segun 
la direccion en que se quiere dividir: 
se introduce el instrumento oblicua 
mente hasta el hueso, y tirándole há- 
cia sí, se cortan las partes blandas. La 
punta del bisturí debe siempre apo- 
yar sobre el cráneo; pero se cuida- 
rá de moderar la presion cuando 
haya fractura con hundimiento, 0 cuan- 


opinion 
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do se trepane por una caries. Al con= 


cluir la incision, se levanta el bisturí 
perpendicularmente á la superficie del 
cráneo, á fin de cortar el pericráneo en 


la misma entension que la piel, y des= 


pues de haber hecho la incision, se di= 


secan los colgajos, levantando si es 


posible el pericráneo al mismo tiempo 


que las demas partes blandas. Si que= 


dase alguna porcion de pericráneo ad= 


herida al hueso, se desprenderá con la 
legra despues de haberla cortado hácia 
la base de los colgajos. Para servirse 


de la legra,se coge el mango con el 


pulgar y los tres últimos dedos de la 


mano derecha ; el dedo índice de la 


misma mano se estiende sobre la barra 


del instrumento, y el de la: mano 1z-- 


quierda se aplica sobre la convexidad 
de la hoja. Cogida de este modo la le- 


gra, se conduce diferentemente segun. 
el sentido en que se la quiere dirigir, 


porque se puede raspar en todos sen- 
tidos. Cuando se raspa hácia sí y de 
izquierda á derecha, se dirige la legra 
con el índice izquierdo y se sostiene el 
instrumento con la mano derecha, para 
que la hoja, despues de haber venci- 
do la. resistencia que esperimenta, no 


hiera las partes blandas. Cuando'se | 
raspa delante de si y de derecha á- 


izquierda, se lleva el instrumento con 
la mano derecha, y se modera su 
movimiento con el índice de la 1z- 


quierda (Boyer). Sin embargo, Vel-=- 


peau no quiere que se destruya el pe- 
ricráneo, y Cree que esta precaucion 


es inútil y aun perjudicial; porque el | 
pericráneo no dificulta de modo algu- 
no la accion del trépano , y su herida -' 
con la sierra no es mas peligrosa que 
la que se produce dislacerándole con | 
la legra. Empleando inmediatamente | 
la corona de trépano, nose desgarra | 
mas que en el circulo necesario; mien= 
tras que la legra le desprende siempre | 
á alguna mayor distancia, lo que es-: 
pone evidentemente 4 la necrosis, por | 
lo que seria mejor cortarle con la 


punta del bistarí. Esta es tambien la 


A 


Y 


que habia emitido ya Sam. | 
Cooper. «1 “> oralidad JD 
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Segúndo tiempo (aplicacion del tré- 
pano). Los colgajos de la. herida se 
vuelven hácia afuera y se cubren con 
vendoletes de lienzo fino, á fin de pre- 
servarlos de la accion de los dientes 
del trépano. Se coloca la corona sobre 
el sitio elegido, y se apoya volvién- 
dola un poco, de modo que la pi- 
rámide de que está armada forme un 
pequeño agujero que señale el pun- 
to á que debe dirigirse el trépano 
perforativo. Hecho esto se arma esta 
pieza de trépano en su árbol y, toman- 
do con la mano derecha el instru- 
mento del mismo modo que se. coge 
una pluma de escribir, se coloca la 
punta del perforativo en el agujero 
que se ha señalado con la pirámide, y 
en seguida se pone recto el trépano 
para darle una direccion perpendicu- 
lar á la superficie del hueso. Con los 
dedos pulgar é índice de la mano iz- 
quierda aplicados sobre la manzana 
del árbol del instramento, se forma 
una especie de círculo en el cual se 
apoya la frente 6 la barba, y se coge 
la parte media de le porcion doblada 
del árbol con el pulgar, el indice y el 
dedo medio de la mano derecha, “la 
cual hace girar el instrumento de de- 
recho 4 izquierda. Cuando el perfora- 
tivo ha hecho un agujero bastante gran= 
de. para recibir la' pirámide que se 


halla en el centro de la corona, se 
reemplaza con esta. Hay autores que 


reprueban el uso del perforativo, -por= 
que, dicen, prolonga la operacion; pero 
creemos que se equivocan. En efecto, 


como la pirámide sobresale del borde: 


de la corona, y tiene comunmente una 
forma: que la impide penetrar fácilmen- 
te en el hueso, resulta que es preciso 
que el instrumento gire bastante tiem- 
Po autes de que la corona principie 4 
Inorder sobre el hueso; en vez. de que 


haciendo con el perforativo un agujero. 


en que pueda encajarse la pirámide, 
principia á obrar la corona:en el mo. 


mento que se hace girar el instrumen=. 
to. Asies:que el: uso del perforativo:: 
no solamente es útil para sujetar la 


carona, sino tambien para abreviar la 


operacion. Antiguamente, despues de 
haber hecho un agujero con el perfo= 
rativo, se introducia en este agujero el 
| tiráa-fondo que forma roscas de torni-= 
| llo; pero se ha renunciado á este pro- 
cedimiento y al instrmento mismo. 
Guando la corona armada sobre un 
árbol está colocada de modo que la pi- 


a 


rámide corresponda al agujero hecho 
por el perforativo, se da vuelta al ins= 


trumento primero con mucha suavidad 
y despues con mas velocidad, ámedida 
que la huella circular de la corona se 
hace mas profunda. Se debe dar al 
¡ instrumento, como acabamos de decir, 
¡una direccion perpendicular á la su= 
perficie del cráneo; pues si se incli- 
nase á un lado, se estenderia la sec- 
cion mas profundamente del lado há= 
cia el cual se hubiese inclinado. Esto 
sucede con mucha frecuencia; y cuan- 
do nos apercibamos de ello se inclina 
el instrumento: hacia el sitio en que la 
corona ha hecho un “surco circular 
bastante profundo para que sea re- 
tenida sin' el ausilio de la pirámide, 
se quita esta, se vuelve á colocar 
la corona y se da vueltas al instru- 
mento, primero con mucha suavidad 
despues con alguna más celeridad. 


la bola del trépano, en el anillo for- 
mado por los dedos pulgar é indice, 
deben ejercer una presion moderada. 
S1 comprimiesen demasiado, tendria 
la corona alguna dificultad en serrar, 
y el movimiento del instrumento seria 
difícil; y sila presion no fuese bastan= 
te fuerte giraría el intrumento con faci- 
lidad, perola corona no mordería bas- 
tante y la operacion seria muy larga: 
el serrín que se coloca entre los dien- 
tes de la corona impide que cortev, y 
¿por esta razon se debe sacar el ¡ustéu- 
mento de cuando en cuando, limpiar 
la corona con la pruza, y quitar con 
un mondadientes el sarrin que se colo- 
|'ca entre Jos dientes de la sierra. Se 
“conocerá que'se ha cortado la tabla es- 
¡terna del cráneo y que se ha llegado 


pero como el diploe no existe ya en 


La frente ó la barba colocadas sobre 


¿al diploe, por el color rojo del serrin;' 


» 
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los sugetos de edad avanzada, y nlos 
jóvenes están desprovistos de él mu- 
chos puntos del cráneo, se debe, cuan- 
do se haya llegadoá cierta profundidad, 
sacar de cuando en cuando la corona 
del instrumento y examinar con una 
espátula si principia á moverse la por- 
cion de hueso serrada. Sin embargo, 
esploráando de este modo, se cuidará 
de separar la tabla esterra de la in- 
terna, porque seria mas difícil quitar 
despues esta última. Cuando se haya 
cortado enteramente la porcion osea 
rodeada por la corona, se levanta con 
una espátula ó un elevador simple que 
se hace obrar como una palanca de 
primera especie, y sino bastase una 
sola palanca, se emplearán dos. Des- 
ues de haber quitado esta porcion de 
Pr e se introduce el dedo en la aber- 
tura para asegurarse de si hay aspe-= 
rezas formadas por algunas partículas 
de fa tabla interna que no hayan sido 
enteramente cortadas, y cuando se en- 
cuentren, se quitan con el cuchillo len= 
ticular, que se hace obrar circularmen- 
te, cuidando de aplicar el boton aplas- 
tado que termina la hoja contra la cara 
interna del cráneo, á fin de no ejercer 
presion alguna sobre la dura-madre 
(Boyer). : y 
Tercer tiempo (estraccion de los 
cuerpos: estraños). «Cuando se ha lle- 
gado al sitio del mal, principia á salir 
el líquido inmediatamente, y si fuese 
sólido el cuerpo estraño se estraerá con 
pinzas Ó cualquiera otro instrumento 
apropiado. Algunas veces se reconoce 
que el derrame se- prolonga á-alguna 
distancia del sitio en que se ha opera- 
do. Cuando es sangre coagulada'ó cual- 
quiera otra materia plástica, no. basta 
una sola corona para darle salida, y en 
este caso es preciso aplicar dos y aun 
tres ; no debiendo espantarnos la des 
truccion dé una graude estension de la 
bóveda del cráneo cuando parezca in- 
-dispensable. Solingen dice que el prin- 
cipe de Orange sufrió siete veces la tre- 
panacion sin inconveniente. Spiegel re- 
fiereuna observacion semejante. V.-D. 
Viell habla de un sugeto a quien se le 


TREP 


“rencia, y el de Vigaroux habia perdido” 


ANO: 


t 


aplicó veinte y siete veces . Ya hemos 
visto antes que Toussaint ha: obtenido: 


buenos resultados de haberla aplicado - 


seis veces en el enfermo cuya obser= 
vacion ba comunicado á la Academia;' 
del mismo modo que Cullerier lo habia ' 
hecho en otro. Ademas tcdo el mundo 


cunoce los hechos citado: por Blegny,' 
Saviard y de Lavauguyon, en los cua=" 


les se vé que casi toda la boveda del 


cráneo habia sido destruida sin que 


muriesen los enfermos. Un enfermo de 
Sand tenia tambien en la cabeza un 
agujero de seis pulgadas de circunfe=' 


la mayor parte del hueso frontal. Mu= 


> 


chas tesis de Estrasburgo contienen he-=' 


chos no menos notables. Cuando se: 
aplican muchas coronas con el simple 
objeto de obtener una estensa abertura, 


especies de pueutes, que es preciso des- 
truir con la sierra, como hacian muchos 


la circunferencia de la una se estienda' 
todo lo posible sobre la de la otra, á 
fin de que no queden entre ellas mas 
que ángulos mas ó menos salientes y 
fáciles de desprender con las tenazas ¡n= 
cisivas. Sí se renueva la perforacion 
“del cráneo, porque la primera no'ha: 


no se acostumbra ya dejar entre ellas 


delos cirujanos de la edad n:edia. Des= 
de Z. Platner se disponen de modo que 


caido sobre el derrame ó el cuerpo es- 


cion, para la cual debemos conducir=" 


nos se 
Cuando el foco morboso se halla inme= 


traño, se practica una: segunda Opera= 
diatamente por debajo del hueso, nada' 


nos óbliga á dividir la dura-madre; pe-" 
ro cuando los líquidos están derrama-=" 


dos mas profundamente, nose teme, 
despues ,de: Glandorp , dividir esta' 


gun los datos espuestos antes.'. 


membrana. Sin embargo no debemos : 


hacerlo mas que en los casos en que 
razones plausibles nos den casi la cer= 
teza de caer sobre el sitio delmal, es 


decir cuando se advierta un «color ne=. 
gruzco, lívido ó amarillo y una promi= 


nencia mayor. ó menor. de la ¡meninge 


esterna. Esta division se verifica con' 
el bisturi cuya punta se dirige perpen= 
dicularmente á uno de los principales” 
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diámetros de la abertura osea, para: 
volverla hácia la otra sin hacerla pene 


trar mas adelante.» (Velpeau, loco cil.) 
Ya hemos dicho de que modo nos 
debemos conducir cuando se trate de 


estraer un cuerpo estraño sólido. (V. 


CABEZA.) 


Cuarto tiempo (apósito). En nuestra 
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época nose cura del mismo modo que: 


antesla brecha formada por el trépano; 
se servían de un meningofilas, es decir 
de un circulo de lienzo fino , atravesa- 
do en su centro por un hilo, y que se 
empapaba en sustancias balsámicas an= 
tes de aplicarlo en el fondo de la aber= 
tura osea, y en seguida se pasaba por 
debajo una lámina metálica, ete. Pero. 
en el día todos los elementos del apó- 
sito están formados de un simple lien- 


zo agujereado, untado de cerato, y que 
se aplica como despues de la operacion 


de la hernia inguinal, de hilas finas y 
suaves por encima, e a se hallan 
rodeadas por todas partes por la com- 
presa misma como en una bolsa, de 
compresas, etc. Todas las sustancias 
espirituosas, los aceites esenciales y 
otras materias escitantes que se aplica- 
ban en el último siglo sobre la brecha 
del cráneo están formalmente proscri- 
tos en el dia, como perjudiciales. Si 
fuesen indispensables las inyecciones 
se harán con líquidos emolientes. Lo 
demas de la cura está fundado en los 
mismos datos que las heridas perforan- 
tes del cráneo. (V. Canrza,) Despues 
de la cicatrizacion se aplica una chapa 
de goma elástica ó metálica para defen- 
der la region de la accion de los agen= 
tes esteriores, siendo suficiente para 
mantener esta chapa un resorte de bra- 
guero al rededor de la cabeza y aun 


una simple cinta. Esta chapa ó pelota 


puede tambien tener por objeto ejercer 
una compresion y oponerse, en ciertos 
casos, á la formacion de un encefalocele, 
- "TRIACA. (V.:ELecruario.) | 
- TRIDACIO. (V. Lecnusa.) 

TRIGO. El trigo, Triti cum sati- 
vum de Lamarek , pertenece á la fa-= 
milia natural de las gramineas y á la 
triandria diginia de Linneo. Como se 
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sabe que es la mas importante de las 


¿cereales que se cultivan, no nos ocu 


paremos de él bajo este punto de vis- 
ta, y nos limitaremos á indicar los 
usos que hace la medicina de sus di- 
ferentes productos, tales como la ha= 
rina, el almidon, el gluten, el pau y el 
salvado. | 

1.2 Hara. Casino se usa en el Jia 
en terapéutica ; sin embargo Cullen qne- 
ria que se esparciese sobre las erisipe- 
las para absorver la serosidad de su su- 
perficie. Se echa tambien sobre las cor- 
taduras de los niños robustos , sobre las 
escoriaciones causadas por el contacto 
repetido y prolongado delas orinas, por 
el roce, etc.; pero en todos estos casos 
es mucho mejor emplear el polvo de 
licopodio que no tiene el inconveniente 
de mojarse y reducirse á pasta como lo 
hace la harina. Hemos visto ademas á 
Cruveillier añadir con mucha ventaja 
algunas libras de harina en los baños 
ordinarios que prescribia contra las 
afecciones crónicas de la piel acompa- 
ñadas de mucha irritacion. En fin, di- 
remos que en farmacia se emplea algu- 
nas veces la harina para espolvoFear las 
tabletas, las pildoras, etc. 

2. Almidon. (V. FecurLa.) 

3. Gluten. Esta sustancia, descu- 


'¿bierta por Beccaria, se obtiene mala= 


xando debajo de un hilo de agua la ha- 
rina reducida á pasta. Reciente y en el 
acto de haberlo preparado está en forma 
de masa blanda, tenaz, elastica, pega- 
josa y muy viscosa, de color blanco= 
agrisado, de olor de esperma, de sabor 
soso particular, insoluble en el agua y 
solub'e en parte enel a'cool. Por otra 
parte muchas de sus propiedades fisicas 
sor debidas 3 la humedad que contiene, 
pues que secándolo se vuelve muy duro 
y semitrasparente, fragil y de fractura 
Vidriosa, y su color pasa al pardo-os- 


' CUrO. 


»M. Taddei, dice Cottereau (Trai- 
tó clem. de pharm. p.1473), hapropues- 
to la preparacion siguiente de gluten 
para reemplazar la albumina animal en 
el tratamiento del envenenamiento por 
el deutocloruro de mercurio. Se hace 
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tero 5 6 6 partes de gluten fresco. com 


10 partes de un soluto de jabon:«de base 
de potasa ó de sosa; y cuando el gluten 
ha: desaparecido enteramente se estien- 
de sobre platos el liquido emulsivo que 
se produce, y se espone al calor dela 
estufa hasta que este totalmente seco: 
Entonces se desprende de los platos, se 
reduce á polvo y se pone en frascos de 
vidrio bien tapados.» ld 

Cuatro escrúpalos de este polvo glu- 
tinoso. emulsivo, desleidos en un vaso 


de agua, bastan para neutralizar 10 gra= 


nos de sublimado corrosivo. 


Taddei ha elogiado tambien, como el ; 


mejor de los antisifiliticos, un compues= 
to glulinoso mercurial, en el cual el su- 
blimado, aunque ha pasado al estado de 
mercurio dulce, conserva todavia, dice, 
las propiedades del deutocloruro, y se= 
ñaladamente la de producir raras veces 
da salivacion y la diarréa... 

ho Pan. «El pan de trigo, dicen 
Merat y Delens, tiene muchos usos en 
medicina, ademas del alimenticio. La 


miga se emplea para preparar cataplas=] 


mas emolientes y madurativas con li- 


quidos apropiados; hervida con agua 
forma tisanasque se dulcifican con azucar 


y se prescriben como diluentes, atemm- 


perantes y ligeramente nutritivas entas 


afecciones con irritacion de Jos intesti- 


nos y del pecho, los reumas, el catarro,. 


el calor de las vísceras, los cursos, ete. 
Esta agua panada es una bebida domés- 


tica de que se hace mucho uso sin con-=- 
sultar á los médicos, y que puede con= | 


venir en el mayor número de las enfer- 


medades que no exigen medios activos. 


Si la ebullicion de la miga de pan se 
prolonga y se reduce el liquido á me- 
nos volumen, se obtiene la crema de pan 
que se da alguna vez a los enfermos sa- 
zovuándola convenientemente. Se corri- 


ge la crudeza de ciertas aguas sumer-. 


giendo en ellas una corteza de pan tos - 
tado una ó «dos horas antes de beberlas; 
el pan en fin sirve para una multitud 


de usos económicos. La miga entra en 


el cocimiento blanco de Sydenkhamy; sirve 
alguna, vez para unir las pildoras y para 


TRINITARIA. 
una pasta liquida triturando:en un mor= y dilatar las sustancias activas: otras ve”. 
ces se mandan pildoras de:mya,de.pan, 
á los hipocondriacos, haciéndoles creer: 
' que se les dan medicamentos que tien»n 
grandes propiedades, etc. El pan se ha= 


ce medicinal añadiéndole. ciertas. sus= 
tancias medicamentosas, etc. (Dict. de 


«thérap.,t. 5, p. 164.) La: miga de 


pan se emplea. com frecuencia, para 


preparar cataplasmas emolientes y ma= 
durativas, ya con agua, ya conleche. 


B.2 Salvado Elsalvado forma una 


parte considerable de la harina; si el 
mo!lino tiene cedazos de mallas un poco 
anchas es grueso, y se llama moyuelo; 


contiene todavia mucha harina y enton= 


l ces se estrae de él el almidoa. Los mé- 


dicos emplean su cocimiento, que es 


| emoliente y atemperante, en lavativas, 


pediluvios, fomentos, baños, ete., y. 
tambien se hacen con él calaplasmas. - 
TRINITARIA (Trinitaria suvestre, 


[viola arvensis de Murray]),- planta 
anual de la fa | 
singenesia monoginia;, Linn., que crece 


lia de las violáceas, 


abundantemente en los campos cultiva= 
dos y sitios arenosos de Europa. Se 


'emplean en medicina el tallo y las ho= 
¡as de esta especie, y seles Considera: 
| como depurantes. Boecler, en 417291, 
apoyó en esperimentos la eficacia de su: 
«uso. en-muchas enfermedades cutáneas, 
-y la ponderó como dialorética.. Strack,. 
de Mayence, fué principalmente quien 
“estudió. su uso; la preconizó contra las: 
costras lechosas de los niños, en polvo: 
'á la dosis de media draema en leche ó.. 


en cocimienlo, dos veces-al dia, por: 


orinas toman, durante el uso de: esta 
planta , un olor fétido , análogo al dela 
orina del gato. Despues de este autor, 


_mañana y tarde, y tambien recomienda 
las sopas con leche. asi preparada que 
t no toma mal sabor. Al cabo de cuatro: 
dias , la cara se cubre de-costrás grue= 
«sas, lo que no impide se continue con 
esta bebida aun despues de:su'caida, 
que por lo comun se: verifica despues 
de la segunda ó tercera semana ,: como, 
se lo ha probado una esperiencia de - 
4reinta años. Strack observa que las 


se ha estendido el uso de la trinitaria d 
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otras muchas enfermedades de la piel, 
pues se ha dado contra los herpes; Haa- 
se, que confirma su utilidad en las 
afecciones costrosas , la prescribió con- 
tra esta última afeccion , asi como Met- 


zer , Ploucquet y Evard, que la usaron 


tambien para com batir la tiña , muchas 
enfermedades linfáticas, el reumatismo 
crónico, la sarna, la gonorréa, etc:,.etc., 


y can buen éxito segun dicen. Schlegel, ' 


de Moscou, pretendió ademas , há- 
cia:1803, que era útil en las enferme- 
dades sifiliticas, principalmente contra 
las úlceras venéreas. Ln 1813 la ad- 
ministró Fauverge á una joven, sujeta 
á accesos nerviosos que se habian con= 
siderado como producidos por la su- 
presion de costras lechosas, y se consi- 
guió curarla. Es justo oponer á estas 
aserciones las de muchos prácticos que 
no han obtenido sino débiles ventajas, 
ó han esperimentado la nulidad de sus 
virtudes terapéuticas. Sin embargo es- 
ta planta continua usándose. Se admi- 
vistra fresca, á-la dosis de una á dos 
onzas en cocimiento, y ademas se pres- 
cribe su zumo, depurado ó sin depurar, 
á la dosis de media á una onza. 
Se halla en las boticas un jarabe pre- 
parado con la planta seca y que repre- 
senta la décima sesta parte del peso de 
esta última. Este jarabe se prescribe á 
la dosis de una á dos onzas y Mas, pu- 
ro ó diluido en una pocionó en una 
tisana. 
TRIQUIASIS. ( 
PADOS.) - 
TRISMO. (V. Terasro.) 


TROCISCOS: Medicamentos ofoi-. 


nales sólidos, las mas veces secos, de 
composicion muy variada, y divididos 
en pequeñas masas esféricas, cónicas, 
piramidales, tetaedricas, en forma de 
granos de avena, etc. Estos medicamen- 
tos se diferencian de las pildoras, no 
solo por la consistencia y variedad de 
formas, sino tambien porque unos se 
nsan al interior y otros al esterior, 
mientras que las pildoras se usan casi 
esclusivamente al interior. Su número, 
muy considerable en otro tiempo, se ha 
reducido mucho en la actualidad, y asi 
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es que el Codew no hace mencion mas 
que de dos. (Cottereau, Traité elem. 
de pharmacol., p. 713.) 

Los trociscos cuyas fórmulas encon= 
tramos en nuestra farmacopea francesa 
son los trociscos escaróticos y los de mi- 
nio; tienen la forma de granos de ave- 
na, y deben sus propiedades al biclora- 


«ro.de mercurio del que contienen una 


quinta parte de su peso poco mas ó me- 
nos. Se usan, bajo la misma forma que 
se les ha dado al prepararlos, para 
abrir los bubones venereos, para dila- 
tar la abertura de las fistulas, para cau- 
terizar las úlceras escrofulosas, fun- 
gosas, etc. . 

A esta especie de preparacion deben 
referirse los clavos fumantes, que con- 
sisten en una mezcla de bálsamo y sus- 
tancias odoriferas, á la que se añade 
bastante carbon y nitro para que una 
vez encendida contiaue ardiendo lenta- 
mente esparciendo en la atmósfera uan 
olor aromático agradable. (Dict. de med. 
etdechir. prat.,t. 15, p. 382.) 

TRONCO. T.- DerorMiDADES DEL 
TRONCO. (V. VerTEBRAL [Columna]). 

1. NEURALGIAS DEL TRONCO. Cones- 
te título nos falta describir la neuralgia 
cervico-braquial, la neuralgia dorso-in- 
tercostal y la neuralgia lombo-abdo- 
mimal. 

1.* Neuralgia cervico-braquial. «De - 
signo con el nombre génerico de neu- 
ralgías cervico-braquiales las que afec- 
tan una parte de la esteasion del plexo 
braquial y de las raices posteriores de 
los últimos pares cervicales, cualquie- 
ra qee sea el nervio afectado.» (Valle ix, 
Traté des nevralg., p. 276.) 

La historia de estas neuralgias estaba 
casi enteramente sin: empezar cuando 
lo intentó Valleix ; habiéndola formado 
del modo siguiente segun lo que ha de- 
ducido de sus ohservaciones. 

«ll sitio preciso de esta afeceion es 
variable. En los tres primeros hechos 
los dolores ocupaban una gran parte del 
plexo braquial, y se estendian desde 
la parte lateral é inferior del cuello has- 
ta la muñeca. En otros dos casos, una 
vez declarada la neuralgia quedó limi- 
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ocupando hagia arriba la concavidad 
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tada 4 la. porcion braquial del plexo, ; flejo 


y 
Je Y» 


(Valleix, ob. cit., p::320.)- 


Los latidos y el dolorá la gresion han 


axilar y hacia abajo el nervio cubital [presentado Jos mismos caracteres que 


| 


precisamente. En los otros sugetos, á 
los cuales uniré tres cuya historia com-= 
pendiada se halla en la memoria. de 
-Martiwet, el sitio ha sido circunscrito: 
en el nervio cubital, una vez; en el cu- 
taneo esterno, dos veces; en los nervios 
supra-escapular y músculo-cutaneo, una 
vez, y en toda la estension del plexo 
braquial, otra vez. ; 

» Puntos dolorosos. La diseminacion 
del doler en puntos aislados en la lon- 
gitud del brazo es de las, mas evidentes 
en mis observaciones. ¿Pero cual era 
el sitio preciso de.estos puntos doloro- 
sos?. Ll mas notable era el que existia 
en la parte súperior. de: la concavidad 
axilar. En efecto, se ha observado en 


cuatro de las cinco observaciones que 


me son propias, asi como en una de las 
que pertenecen :á los autores que han 
hablado de. esto, y, sele puede dar el 
norabre de punto axilar. En seguida 
viene el que se ha encontrado al rede- 
dor del; epitrocleo en el sitio en que el 
nervio cubital rodea. esta eminencia; 


este es el punto del epitrocleo. Hay otro. 


que se puede poner en la misma linea 
-y que existia tambien en el nervio cu- 


bital, en el sitio en que haciénduse mas 
. superficial este nervio pasa por delante 
-del carpo para dirigirse á la palma de 


la mauo; se le da elnombre de cubi. 


to-carpiano. Ea usa muger existían 
¿puntos dolorosos menos circunscritos: 


en la eminencia hipotenar y en laes- 


tremidad de los.dedos. El nervio ra-. 


dial tambiea ha presentado puntos se- 


mejantes; Jos dos. principales se halla- 


ban en el sitio en que este nervio rodéa 


¿el húmero y hacia la parte inferior del: 
radio. No debo dejar de mencionar tres 


puntos que ocupaban el hombro y la 


¿parte lateral dej cuello. Existian: 1.2 


un poco - hacia. afuera de las vértebras 
cervicales; 2," hacia adentro del ángu- 


«lo. formado «por la clavícula y el acro- 


.mion'), y 3.2ea la parte media y supe- 
rior del músculo deltoides (punto cervi- 


-eal inferior, post-clavicular. y. circun- 
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bajo escesivo ó habian recibido un golpe: 


los que se observan en toda neuralgia. 

(V. esta palabra). ¿sd 
Todo lo relativo á la propagacion, 

curso. y duracion de estas neuralyias 


está todavia oscuro. El tratamiento.es 


el mismo.que el de las demas. neural- 
glas, y asi nos remilimos ásu historia 
general (NeurAL6IA) y á la de la neu- 
ralgia ciática en particular. (V. Ura- 
TIA adn iria 
2." Newralgiía dorso-w"mtércostal. Ni- 
cod fué el primero que, en 1818, dió 
algunas nociones sobre el conocimiento 
de esta : enfermedad .Oóserv. de. ne= 


vraly. thorac.); pero.es preciso llegar al 


año de 1839 para hallar documentos 
exactos á cerca de esto, los cuales se 
deben 4 Bassereau: (Tesis: de. Paris, 


1840) y á Valleix (Arch. de med., 1810, 


y Traté des neoralg., ASH) 000 


Causas y frecuencia. Sitio. Las ¡inves=- 
tigaciones del «médico. que: acabamos 
-de vitar demuestran que esta enfernie- 


dad es muchisimo mas frecuente delo 


que pudiera creerse á. primera vista. 
Se presenta entodaslas edades, y sea del. 


modo que fuese, el resumen de todas 


las observaciones demuestra que es mas 


frecuente entre los diez. y-siéte-y ,cua= 


renta años. Las mugeres. y. los :sugetos 


nerviosos y poco robustos.estan predis- 
puestos á ella. «Ln. cierto número de 
mugeres, dice Valleix, habia una sus-- 
pension de las reglas desde una época 
anterior mas ó menos. larga: El meuor 


.Aúmero se habianespuesto a malas ton= 
«diciones higiénicas, habian hecho un tra= 


(a 


en el pecho, circunstancias que pueden 
esplicar eldesarrollo de la neuralgia. 


En algunos casos hau «sobrevenido, los 


dolores despues de una zona de las pa= 


redes del torax ó enel curso de una li=. 
«sis pulmonar». (Loco. cit... Respecto del 


sitio, las observaciones han ofrecido 


_numerosas variedades; sin embargo de 


su conjunto es. preciso conuluir. que la 


enfermedad .se presenta.con mas fre-. 


¿cuencia en el lado izquierdo; del mismo 
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modo la neuralgia que | ocupa á veces 
todo un lado del torax y otras un solo 
intérvalo, se situa con mas frecuencia 
en dos ó tres intérvalos á la vez, y los 
que prefiere son el sesto, sétimo y oc- 
lavo. es led 
- Síntomas. Las observaciones de los 
diferentes autores reasumidas por Va- 
leix le han suministrado los datos si- 
uientes. «En primera linea, dice, se 
'be colocar el dilo la presion. Es 
constante, á veces escesivo, y seme- 
jante al que se desarrolla cuándo se 
comprime sobre una parte contusa. Se 
verifica por locomun en puntos mu 
limitados y colocadosá intervalos bas= 
tante grandes sobre .el trayecto del 
nervio. Estos puntos dolorosos estaban 
situados: el primero en la parte pos- 
terior intercostal, un poco hacia afuera 
de las apófisis espinosas y casi en frente 
delasalida del nervio porel agujero de 
conjuncion; esteera elpunto posterior 4 
"vertebral: el segundo en la parte media 
del espacio intercostal, este-es el punto 
medio ó lateral, y el tercero entre los 
cartílagos, un poco hacia afuera del 
esternon, ó en una mitad del epigas- 
trio, un. poco hacia afuera de la linea 
media; este es el punto anterior, ester- 
nal ó epigástrico. En: estos diferentes 


- puntos, da no tenian generalmente: 


mas que dos lineas de estension, era 
algunas veces tal el dolor que :el mas 


ligero contacto y la elevacion de la piel: 


eran suficientes para darle. mucho 
grado de violencia, y estaba tan bien 
limitado que algunas lineas mas :allá 
se tn e con facilidad la mas fuerte 
presion. Las grandes inspiraciones, los 
esfuerzos de la tos.y. aun á veces los 
movimientos de los brazos y del tron- 
co causaban dolor en estos mismos 
puntos, pero unas veces en uno y otras 
en otro, sin regla fija. En algunos ca- 
sos el dolor provocado de este: modo 


tomaba el caracter de latidos ó de pi- 


-cazon, 6 bien cuando se comprimia en 


un punto se sentía en otro. Ademas | 


del dolor que desarrollaba. la presion, 
había dolores espontaneos de dos es- 


- pecies diferentes; el uno era sordo, con= 
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luso, permanente y limitado 4 los pun- 
tos en que la presion era dolorosa; el 
otro vivo, lancinante, que se reprodu- 


cia á intervalos regulares, menos cons- 


tante que el primero, que sin embargo 


no se observaba en todos los Casos, 
partía unas veces de un punto doloroso 
y Otras de otro, pero mas frecuente= 
mente del punto posterior, para es- 
tenderse rápidamente á todoel trayecto 
del nervio ó solamente á una parte del ' 
espacio intercostal. Algunas veces los 
latidos sé dirigian de delante á atras, y 
algunas tambien nacian en el punto late= 


y | ral para estenderse hacía las estremida- 


des; enciertos casos no había mas que 


tuna sensacion de picadura y de disla-=" 


ceracion.» (Loco cit., p. 539.) 
El curso de esta afeccion varia como 
el de todas las neuralgias. 
Diagnóstico. La neuralgia intercos- 
tal debe distinguirse bajo este punto de 
vista de las afecciones de las vias res- 
prratorias (lo: que se consigue por la 


auscultación y la percusion), y del reu- 


matismo de las paredes torácicas, cuyos 
dolores son mas vivos enlos movimieú= 
los, menos á la presion y principal- 
mente mas estensos. La angwna de pe- 
cho presenta en sus accesos una sensa— 
cion de constricción y de angustia que 
impedirá toda equivocacion. En fin, 
los puntos que existen en las afecciones 
de la médula se situan sobre la linea 
media, sóbre las apófisis espinosas de 
las vertebras, y no sobre el costado 
como en la neuralgia. 

Tratamiento. Del mismo modo que 


para los demas géneros de neuralgias, 


el vejigatorio volante ha sido el medio 
mas eficaz para combatir el dolor y 
disminuir la enfermedad; solo que en 
este caso mas frecuentemente que en los 
demas, la antiguedad de la enfermedad 


la hacia mas rebelde á la terapéutica, 


principalmente cuando existia al mis- 
mo tiempo una lesion orgánica del pe- 
cho 6 del abdomen. 

-3.2 Neuralgiía  lombo-abdommnal. 
Esta es la menos conocida de todas 
las especies de neuralgias. Hasta la 


época de las memorias dec a y 
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Valleix casi no. se habian. ocupado los: 


autores mas que de la neuralgia aleo- 


escrotal, descrita por A. Gooper con el. 
nombre de 2rmitable testis, CUYO: curso ! 
y sintomas.se han espuesto. en. el. artíi-: 


culo TesricuLo. (Y. esta palabra.) .. 


«Segun Valleix,. que ha consagrado:: 
algunas páginas á la neuralgia lombo-. 
abdominal, se ha; comprobado: 1.”.:el. 
puna «lumbar, que -se-sitúa un poco. 


acia aluera.de las. primeras vértebras 
de este nombre; 2. el: punto 


blanca; 4.” un punto ngumnal. hacia «el 


medio del ligamento.de Falopio, y 5.% 


un punto escrotal..ó el. del. gran. labio. 
En los casos en. que la . neuralgia no 
ocupa mas que las. ramas «posteriores, 


y principalmente las del primer par | 
lumbar, no hay mas que dos puntos do-, 
lorosos, el punto lumbar y el punto 1ra- 
co. En aquellos. en. que son ¡gual=- 


mente invadidas las ramas anteriores, 
unas veces se observan solamente. tres 
puntos, el lumbar, el alvaco y el hipo-= 
Yástrico , y Otras, por el contrario, se 


presentan en mayor número, y. 4. los 
que acabo de indicar se. deben. añadir: 
el punto inguinal y el punto escrotal.. 
- El curso, la duracion y la. terminacion: 


de la enfermedad exige nuevos hechos 
para ser ilustrados. (Loco cit., p. 461.) 


TUBERCULO ,. tuberculum. Se. ha: 
empleado por mucho tiempo este. nom=: 
bre para designar indistintamente toda- 
especie de tumor ó. prominencia de me-: 
diano grueso y de forma redondeada ó: 
mamelonada; pero no espresaba sino: 
condiciones de' forma ó de dimension. 
En el dia, y hace ya cierto tiempo, ha. 
cambiado enteramente su acepcion, y 
se emplea para denominar un produc-: 
to morboso particular constituido por: 
una materia de color blanco amarillen= 
to , de figura generalmente redondeada, 


de un volumen que varia desde el de 
un, grano de, mijo hasta el de una na- 
ranja grande ; duro en su origen, des- 


pues friable y. que se trasforma por ua» 


taco, 
un poco por encima de.la parte media: 
de la cresta de los huesos. ¡leos; 3.% el. 
punto hipogástrico,. por encima.del ani-- 
llo inguinal, y por. fuera de. la linea: 


| cimiento:, y: le.? 
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reblandecimiento :sucesivo:'en un pro=' 
ducto heterogéneo compuesto de gru=' 
mos blanquecinos, friables y suspen=- 
didos en un- liquido: sero-purulento:- 


una vez reblandecido, la materia tuber= 
| culosa propende á salir del sitio en.que' 


se.ha formado, y:se abre: paso al este- 


rior dejando: en:su- lugar una escoria=s 
“cion ulcerosa susceptible ; aunque rara: 


iras 


vez, de:cicabrizaciono00i9 0D ara 
Es facil presumir de lo que precede: 
que los tubérculos están muy distantes : 


de presentar los mismos caracteres, en. 


las diferentes fases: que recorren desde: 


el momento de su formacion hasta 'su' 


terminacion. Segun: esto estudiaremos 
sucesivamente : 1.%el modo deformar" 
se y de- desarrollarse el tubérculo; 2.o: 
su estado de crudeza; 3.* su reblande=- 


nacion. 


Esta parte de la historia anatómica de> 
los tubérculos: presenta todavia mucha" 


oscuridad. Segun Laémec, el tubércu-: 
lo. está representado en su:origen por: 


pequeños cuerpos «que describe- asi: 
«Su aspecto es el de:pequeños granos 
grises y semi-trasparentes algunas ve=" 


ces casi diáfaños é ancóloros, de consis= 
tencia algo ménor:que la de los:cartí= 
lagos; su grueso varia:desde «el de:un: * 
grano de mijo» hasta el de un cañamon;- 
su forma redondeada á:primera vista, 


es menos regular cuando: se los exa“ 


mina de cerca «y con la lente, y:aunal= 
gunas veces parecen algo: angulosos;: : 

están intimamente adheridos: al tejido 
“pulmonar,y.no se lospuede desprender 
sin. arrancar: algunos colgajos. Estos 
grahos engruesan por intus-suscepcion, 
y- se reunen asi por grupos; pero:antes - 
que se verifique:esta reunion, se:de= 
sarrolla- un: pequeño + punto: de color: 


su periodo de elimi=" | 


Periodo de:formacion y de desarrollo. 


blanco-amarillento: y: opaco:en el cen= 


tro de cada tubércul«, y estendiéndose: 


del centro á la + circunferencia, invade' 
todo el tubérculo á«medida:que engrue= 


sa. Esta. invasion» total: nose verifica 


'muchísimas veces hasta bastante tiem= 


po despues de la época «en: que los tu= 
bérculos .mas-inmediatos se han reuni= 
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do en grupos y por continuidad de sus- 
tancia: «dividiendo en esta época uno 
de estos grupos se distinguen perfecta- 
mente los pequeños puntos amarillos in— 
_dicadores de los centros de. cada tubér= 
culo aislado, y la zona de materia grís 
que los rodea todavia sin invadir.... 
La invasion de la materia amarilla se 
hace completa al cabo de algun tiempo, y 
todo el grupo no forma ya mas que una 
masa homogénea de color blanco-ama- 
rillento y de testura algo menos dura y 
mas húmeda que la de los cartilagos: 


entonces se llama tubérculo amarillo= 
erudo ó simplemente tubérculo crudo.» 


(Traité de ' auscult. mediate, 3.2 edi- 
cion;:£, 2, p. 7.) -., k 

El mismo autor añade mas adelante: 
«El desarrollo de «estos tubérculos en 
los diferentes sistemas orgánicos pre- 
senta tambien una:série de hechos, pro- 
pios. para probar: que estas produccio- 
nes accidentales son siempre diáfanas ó 
semi=trasparentes y incóloras 6 ligera= 
mente grises en sú primer estado y en 
una época inmediata:á la: de su formá- 
cion. Las granulaciones. tubereulosás 
quese observan :en la superficie de la 
pléura y del peritóneo: son'algunas ve 


_cesincóloras y enteramente diáfanas, y. 


otras. grises y solamente semi-traspa= 
rentes: en uno y otro estado presentan 
generalmente un punto amarillo y opa= 
co er el centro, y en fin'á veces se en- 
cuentran convertidas en' materia tuber- 


culosa: mas:ó menos reblandecida: no | 


es raro observar: todos estos diferentes 
grados. de - desarrollo en: las; mismas 
membranas.» (Loco cit... p. 11:) 


Los. pequeños cuerpos granulososque 


Laénnec considera como indicantes del 
idas la: taberculizacion ha- 
bian:sido ya observados , antes de él, 
por. Bayle (Recherch. sur la phthis. pul- 
mon;);, que: los consideraba como una 


l0s.ve pasar. al: estado oseo; y despues, 


para probarla: identidad de: naturaleza 
de los:tubérculos: y de: las granulacio= 


o de. produceion' accidental no | 
uberculosa, asercejándolos á: los cartí- 
lagos:accidentales ;' pero, dice Laénnec, ' 
Hoson cartílagos puesto: que nunca se 
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nes, añade: «Me parece indadablé que 


no hay otra diferencia entre los unos y 


las' otras que lá que existe entre un fru- 

to maduro y otro verde.» (Loco cit.) 
La opinjon de Laénnec sobre el es= 

tado primitivo de los tubérculos, adop- 


tada por muchos observadores , entré 


otros por Louis, ha sido qombatida por 
otros muchos. Andral no ve en las gra- 


.núlaciones tuberculosas de los pulmones 


mas que vesículas aereas hipertrofia= 
das ó afectadas de induracion inflama-= 
toria aguda ó crónica, lo que constitui- 


rá para él una de las formas anatómi- 
cas de la neumonia vesicular: segun el 
mismo autor, las granulaciones de las 
'membranas serosas no serían ótra cosa 


que rudimentos de falsas membranas; y 


las de las membranas mucosas folicu= 
los hipertrofiados. « Asi pues he aqui 
¡muchas alteraciones que no se parecen 


mas que por su forma, y cuyo: origen 
y naturaleza son enteramente diferentes. 
Nadie duda que en todus estos cuerpos, 
denominados con el termino genérico de 
granulaciones, puede tener origen la 


materia tuberculosa, asi como puede 
| formarse:en ellos pus; pero lo que yo 


niego, es que estas granulaciones sean 
constantemente'el origen primario' de 
todo tubérculo. Asi es que muchas ve- 
ces se observan' e el pulmon puntos 
blanquecinos y verdaderos corpúsculos 
tuberculosos en el centro de las granu= 
laciones; lo que rio debe sorprender- 
nos, puesto que en el pulmon no'son 
las granulaciones las mas veces otra co- 
sa mas que neumonías parciales, y que 
el tubérculo propende principalmente á 
tomar origen en el punto en que existe 
un trabajo crónico de irritacion.» (Pre- 
cis d* amat. páthol.,t. 1, p. M2) 
Dalmazonne (Repert. de med., etc.; 
Turin, noviembre de 1826) y Rochoux 
(Bullet. univers. des scienc., agosto de 


1829; sec. 3), aun' admitiendo con 


Laénuec y Louis la naturaleza tuberch- 
losa de las granulaciones' grises, pre= 
tenden que po constituyen el primer 


grado delos tubérculos y que son pre- 


cedidas por un átomo rojo'ó rojo-ama- 


“rillento; de'la cuarta parte del volúmen 
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mijo, resistente, bastante: consistente: 
que se rompe ó mas bien se aplasta por | 


la presion de la uña sin determinar sa= 
lida de liquido, y adherido al tejido cir- 
cundante por una multitud de filamentos 
celulosos ó vasculares que forman á su 
alrededor una especie de tomentum. Se- 
gun Rochoux, á.quien.se debe la des- 
cripcion mas completa de estos peque- 
ños cuerpos rubicundos, la granulacion 
gris principiará á aparecer en su parte 
central. Las raicillas celulosas ó vascu- 
lares. que sirven de medio de union en- 
tre estos tubérculos nacientes y. los teji-. 
dos en cuyo seno se han dessarrollado, 
anuncian que son el resultado de.un trá- 
bajo orgánico que tiene por efecto des- 
truir la trama primitiva del tejido natu- 
ral y reemplazarla por un producto: 
nuevo: segun esto,  Rochoux parece 


concluir que el tubérculo no esuna pro=. 


duccion. accidental ni una materia se- 
gregada, sino mas bien una degenera= 
cion ó trasformacion de un tejido sano 
en otro morboso... . 
Segun la opinion emitida por Magen-. 
die (Journ, de physiol. t. 1., 1821), 


adoptada sucesivamente por Cruveilhier. 


(Nouv. biblivth, med., 1826) y Andral 
(Clin:g. med.,t. 2) y con la. cual se con- 
forman quizá. el mayor, número de los 
médicos actuales, el tubérculo sería 
primitivamente liquido y no. llegaría al 
estado sólido sino á .consecuencia de la 
absorcion de sus partes mas ténues. En 
este modo de ver, considerado el tu- 
bérculo como un producto de secrecion 
morbosa, no,puede mirarse como una 
produccion accidental organizada y que 


tiene la propiedad de desarrollarse por 


intus-suscepcion, sino. mas bien como 
una materia inorgánica que se aumenta 
por juxta-posicion. «S1 es cierto que el 
tubérculo no.es otra cosa que una alte- 
racion: de la secrecion perspiratoria, re- 
sultará que, del mismo modo que esta 


última, puede producirse en cualquiera ' 
parte, y esto es, efectivamente lo que: 
demuestra la observacion. Jin efecto, 
enseña: que la materia tuberculosa se se- 


grega priucipalmente y las mas veces 


TUBERCULO. 
6 a lo mas del volúmen de,un grano de. 


en-las diversas porciones de tejido. cé=. 
lular, ya:sea en el tejido celular libre, - 
ya en el que está combinado en los di 


ferentes órganos con los varios elemen- 
tos anatómicos que les constituyen; pe- 
ro tambien se observa que se forman 
tubérculos en la superficie libre de las 


membranas mucosas ó en el interior de 
los folículos de que están sembradas. 


Tambien he encontrado materia tuber=: 


culosa en la cavidad de cierto número 
de vasos linfáticos que partian de órga= 


nos inflamados pero no tuberculosos ; y 


mas de una vez, por ejemplo, la he en= 


raciones intestinales. De consiguiente 


BO hay razon para que algunos autores - 


hayan querido atribuir un sitio esclusi- 


.contrado en las inmediaciones de ulece= 


vo al tubérculo, y que le hayan coloca= - 


do, por ejemplo, solamente en los gan= 
glios linfáticos , en los haeecillos capi- 


lares blaneos 0 en ciertas cavidades 
mucosas. El tubérculo se puede desar= 

rollar en cualquiera parte en que en 
el estado sano hay exhalacion, y ento. 
das indistintamente cuando 
tado morboso. orga esto 
el tubérculo, se 
ve que aumenta de volumen; ¿pero de 
que modo se verifica este accidente? 


.»Una vez producido 


Los que han señalado el tubérculo co=' 


mo. un tejido accidental sui generis; le 
han concedido tambien vida y hanad= 


mitido en él la facultad de: crecer por 


intus-suscepcion, al modo de los seres 
organizados vivos, y que el- tubérculo, 
aunque simple producto. de -secrecion; 


podria, una vez separado de-la sangre; 
gozar de una vida independiente, así 


como.un pedazo de fibrinaen el cual no 
se puede poner en duda la vida; pero 
es preciso demostrar en el tubérculo al. 
gun.acto vital, y esto es lo que:nose ha - 
hecho todavia. Si pues el tubérculo es 


Una simple sustancia segregada y nose 
ha demostrado la vida:en esta sustancia 


por fenómeno alguno, no puede desarW 
rollarse por intus-suscepcion, ni crecer | 
sino como lo hacen los cuerpos: inorgá+ 
nicos, es decir por juata posicion. Cada 
molécula de materia tuberculosa está: 
depositada al lado de. una molécula or... 


id 
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ganizada, resultando de esto una masa 
en cuyo centro se hallan como encarce- 
ladas porciones de tejidos , y á:estos 
pertenecen los vasos qne se ha dicho 
se habian encontrado algunas veces en 
el seno delas masas tuberculosas.» (A4n- 
dral. Dict. de med., t. 20, p. 518.) 

Un médico ingles, el doctor Baron 
(Rech. obs. et exp. sur les mal. tuberc.), 
ha llegado hasta decir que el tubérculo 
consiste en su origen en una vesicula 
trasparente, en una hidatide. Esta singu- 
lar opinion, fundada en algunos hechos 
escepcionales de anatomía patológica en 
los que la materia tuberculosa se ha en- 
contrado en medio de hidatides y aun 
en quistes hidatídicos, no ha tenido cré- 
dito alguno, y estaría completamente ol- 
vidada sin el apoyo que le ha prestado el 
profesor Dupuy, profesor en la escue= 

Ja veterinaria de Alfort (De la afeccion 
tuberculosa vulgarmente llamada muer- 
mo), el cual ha tenido ocasion de obser- 
var en los caballos quistes que conte- 
nian á la vez hidatides y principios de 
depósitos de materia tuberculosa. Pero 
estos hechos no prueban mas que una 
cosa, á saber, que pueden formarse á 
un mismo tiempo tubérculos é hidatides 
en el mismo órgano sin relacion nece- 
saria de casualidad entre estas dos en- 


-fermedades. Por lo demas, la opinion de 


Baron está, como hemos dicho, casi 
abandonada. | | 

El doctor Kuln de Niederbroun que 
ha sometido las granulaciones grises al 
examen microscópico, espone del mo- 
do siguiente los resultados de sus obser- 
vaciones. «He observado que las. gra- 
nulaciones grises de los tubérculos (tu= 
-bérculos en su estado primitivo), anali- 
zadas hasta en sus últimos elementos, 
estan formadas de filamentos trasparen- 


tes sumamente delgados, ramificados, 
rodeados de un gran número de glóbu=- 


los; y cubiertos de una. capa de moco. 
He establecido, ademas, por una serie 


de observaciones, que cuando una gra- 


«nulacion gris se tubereuliza, los fila- 
-mentos trasparentes y los glóbulos se 
aproximan mas, se aglomeran y Se alte- 
ran mientras que el moco que los cubria 
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desaparece.» (Gaz. med., p. 342, 183.) 
El doctor Kuln ha reconocido en los es- 
putos de los tísicos la materia tubercu- 
losa por medio de loscaracteres micrós. 
cópicos de que acabamos de hablar; es- 
te método sería, segun él, un signo diag- 
nóstico de los mas preciosos. Este au- 
tor ha llegado á concluir de sus ubhser- 


«vaciones: que los tubérculos son en su 
origen acefalocistos, y que la tubercu- 


lizacion es el resultado de la destruc- 
cion de estos parasitos. Esta' opinion 
se aproxima, Como se vé, á la emitida 
por el doctor Baron. 

En fin indicaremos otra opinion, 
aun cuando no sea de las que merecen 
conciliarla muchos sufragios. Segun 
Carmichael: (The Eondows medic. and 
surgic. Journ. , 1837) el tubérculo 
sería un ser dotado de una vitalidad 
independiente de la del animal en 
que está colocado,'y con el cual no 
tendria otras relaciones que por las 
partículas orgánicas que le quitaría pa- 
ra su propia nutricion. Este parásito 
formaría, segun él , el último eslabon 
de la última clase de animales, los en- 
tozoarios.' 

2. Periodo de estado ó de crudeza 
de los tubérculos. Sea cual fuese el mo- 
do con que los tubérculos nazcan 
crezcan, desde el momento en que han 
llegado 4 su completo desarrollo apa- 
recen en forma de cuerpos sólidos, 
las. mas veces redondeados, y en los 
cuales no se observa señal alguna de 
testura ni de organizacion , siendo 
su espesor muy variable. Sin embar- 
g0, segun Laénnec, siempre que una 
masa tuberculosa pasa del volúmen 
de una. almendra, se la debe con- 
siderar como formada por la agrega- 
cion de muchos tubérculos. La materia 
tuberculosa es amarillenta, opaca, muy 
friable, de una densidad igúal á la de 
ciertos quesos ; unas- veces resiste 
fuertemente si se la comprime con el - 
dedo, y otras se-rompe con mas fa= 
cilidad y se deja seducir á pulpa 
como el queso que ha principiado 4 
endurecerse: en algunos casos se en- 
cuentran granos de sustancia calcárea 
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mezclados con ella. Las «análisis quí- 
micas mas modernas han: demostrado 
que estaba compuesta en 100 partes, 
de materia animal, 98,15; muriato de 
sesa, fosfato de cal y carbonato de cal, 
reunidos, 1,83, y algunos indicios de 
óxido de hierro...” | | : 

Algunas veces no hay mas que un 


pequeño número de tubérculos aislados 


y diseminados; otras hay gran. canti- 
dad y aproximados unosá otros, y aun 
muchas, ¿consecuencia de su aumento, 
se reunen hasta confundirse de modo 
que forman gruesas masas tuberculo- 
sas de formas. y dimensiones varia- 
bies. A medida que los tubérculos cre- 
cen, Comprimen los tejidos que los 
rodean, y aplastan y aun hacen desapa- 
recer las celulas del tejido laminoso. 
La algunos casos se forma al rededor 
de ellos una cubierta membranosa que 
los aisla completamente de: las partes 
inmediatas, y la presencia ó falta de 
este quiste es lo. que ha hecho admitir 
tubérculos enquistados ó no enquista= 
dos. Segun Laénnec, la materia tuber= 
culosa no siempre. se presenta bajo: la 
forma de cuerpos redondeados, aisla- 


dos % agrupados; pues puede tambien 
IRÁ'Irarse y penetrar en: los «tejidos, 
casi como lo hace el agua :en. una es-- 


ponja. Este autor admite dos varieda- 


des de ¡nfiltracion tuberculosa: una gris * 
y otra gelatiniforme. Estas especies de 


infiltraciones se verifican por lo:comun 


al rededor de las escavaciones tuber-. 
cuiosas del pulmon. Andral y otros au=- 


tores ponen en duda la: naturaleza: tu- 


bamos de hablar, considerándolas: la 


primera como el resultado de una:neu- 


monia crónica, y la segunda.como un 


producto de seerecion sus generis pero, 


no tuberculoso: (Y. cg 
30 


pueden quedar estacionarios por mu- 
eho tiempo, del.mismo modo que.pue- 
den. reblandecerse:al momento de ha- 


berse formado. El reblandecimiento 
principia por lo..comun en el, centro 


para, estenderse. en seguida sucesiva> 


3 
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mente hasta la circunferencia. Sin em= 


|] Bayle: y todos los médicos desu escue- 
berculosa de las lesiones. de que: aca=- 
| contienen en:si mismos- la:causa de su 


| | na parte de un modo esplicito sobre es= 
Periodo de reblandecimiento de 
los tubérculos. Los tubérculos erudos * 


| profesor Bouillaud, es- de:esta.opiniom. 


bargo algunas veces, y quizá con mas 
frecuencia delo que pretendia Laén= 
nec, el reblandecimiento procede de la 
cireunferencia al centro, manifestán=- 
dose desde luego por algunos puntos 
de la superficie esterna y aun por toda 
la periferia. La sustancia del tubércu- 
lo, va perdiendo cada dia algo de su 
consistencia; se pone mas húmeda, un- 
tuosa y caseiforme, y por fin'no tar= 
da en adquirir la fluidez del pus. Este 
paso del tubérculo del estado sólido al 
de líquido, se verifica en general con 


_mucha lentitud; pero en algunos casos 


se puede verificar con mucha rapidez. 
Una vez reblandecida la materia tuber. 
culosa puede presentarse baio dos as= 
pectos diferentes. En ciertos casos se - 


parece á un pus espeso, inodoro y so= 


lamente mas. amarillo que: los tubér= 
culos crudos; pero mas frecuentemen= 
te se separa en dos partes, la una muy 


fluida, como serosa y generalmente - 


incolora, á no ser que esté mezclada 
con sangre, y: la otra grumosa , opaca, 
y que tiene la consistencia de la sus= 
tancia cerebral ó del queso tierno. 
En este último estado; los tubérculos 
reblandecidos se- parecen con: bastante 
exactitud, como había observado Laen= 
nec, al suero. en: que nadasen fragmen= 
tos de materia caseosa. «Los'autores, 
acordes sobre todos estos puntos de 
observacion, dejan: de:estarlo cuando se 
trata. de determinar la causa inmediata 
del: reblandecimiento de: lostubérculos. 


/ 


la: parece que ereen que:los tubérculos 


reblandecimiento comola:de:suddesarro= 
llo; decimos.que pareces tien en esta Opi=. 
n10n;, por que no se esp resan:en nIDgu- 


A == 


te objeto. Broussais:atribuy eel reblande= 
cimiento delos tubérculos á:lainflama- 
cion, y nuestro sabio: colaborador,- el ' 


Segua: Rochoux «el reblandecimiento:se 
verifica por le.comun sin concurso deac- | 
cionni-cambio.detesturadeltejidoimme» | 


y 


diaso, bajo:la influencia de:condiciones | 
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probablemente análogas á las que deter- 
minan la caries de los dientes. Esto es 


esplicar el fenómeno enlenguaje oscuro, 
casi del mismo modo que Bayle y Laén- 
nec. En fin, Lombard de Ginebra cree 
que los tubérculos obran como cuerpos 


estraños sobrelos tejidos que los rodean, ' 
irritándolos y determinando una secre= 
cion de pus que diluye mecanicamente 
la materia tuberculosa. Andral adopta 


esta esplicacion, que no nos parece fun- 


dada; pues basta, á nuestro entender, 


para conocer al momento el error, ob- 


servar que no es apreciable sino en los 


casos en que el reblandecimiento prin- 
cipia por la superficie del tubércalo, 
y que estos casos son los mas raros. 
¿tubérculos del mesenterio, por 
lo, se reblandecen siempre por el 


an 0 
centro, y de consiguiente no son dilui= 


dos por el pus segregado en los tejidos 


que losrodean.» (Roche, Dict. de med., 
eb de chir. prat. t.13, p. 8.) ; 


Periodo de eliminacion. Desde el mo-= | 


mento en que la materia tuberculosa 
está reblandecida propende á abrirse 
paso al esterior, pues obrando como to- 
do cuerpo estraño, irrita é inflama las 


partes vivas en cuyo seno: ha tomado 


origen, y por este trabajo flegmásico 
las adelgaza y perfora basta que se ha 
abierto uua comunicacion al esteriór 


Sader superficie cutanea ó por las men- | 


ranas mucosas. Entonces se evacua 


el líquido tuberculoso de una vez ó po- 
co ápoco, y deja en su lugar una cavi-. 
dad ulcerosa cuya dimension es pro-' 


porcionada á la cantidad de materia 
eliminada. Este trabajo de eliminacion 
severifica hasta en el tejido oseo cuando 


los. tubérculos se han' desarrollado en 
él. Las escavaciones que suceden á la. 


salida de la materia tuberculosa reblan- 
decida, se conducen las mas veces ¿ la 
manera de ciertas úlceras que propen- 


den incesantemente á estenderse inva=. 


diendo las partes inmediatas; sus pare- 
des segregan constantemente una mate- 
ria purulenta mas ó menos 'saniosa y 


enteramente análoga:al líquido que pro- 


viene de la fusion tuberculosa. Las ca- 
vernas tuberculosas quedan en algunos 
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casos indefinidamente estacionarias sia 
hacer progresos notables. En fin, algu- 
has veces se estrecha la úlcera, se apro- 
ximan sus paredes, se cubren de una 
especie de tejido fibroso ó fibro=carti= 
laginoso, y se verifica la cicatrizacion. 
Este modo de terminarse los tubérculos 
se ha observade con frecuencia en los 
pulmones. (V. Tisis.) 

- El reblandecimiento y la evacuacion 
del pus de los tubérculos, aun cuando 
se verifiquen en el mayor número de ca- 
sos, no son sin embargo constantes, y 
puede suceder que el tubérculo, en vez 
de reblandecerse, esperimente una tras- 
formacion enteramente opuesta, y se 
convierta en una sustancia cretacea, 
lapidea y aun osea. Sometida esta sus- 
tancia á la análisis química se'ha en- 
contrado compuesta de los mismos ele- 
mentos que entran en la composicion 
de la materia tuberculosa , pero en pro- 
porciones inversas, es decir ochenta 
y siete partes para las materias salinas 


y tres ó cuatro solamente para la mate- 


rta animal: de esto se ha concluido que 


la «materia calcárea ó cretacea no era 
¿mas que sustancia tuberculosa despo- 


jada de su materia animal por la reab- 
sorcion. 
«La trasformacion “cretácea de los 


tubérculos, dice Andral, parece que 


se encuentra principalmente en los ca— 
sos en que estos cuerpos no ejercian 
hácia ya algun tiempo ninguna influen= 
cia funesta sobre la economia. Bajo es- 


te aspecto es lo inverso del trabajo de 
reblandecimiento. 


¿»Algunas veces se encuentra esta 
trasformacion en puntos, en que, muz 
cho antes de la muerte , signos mas ó 


menos: positivos habían anunciado la 


existencia de tubérculos, que han de- 
jado despues de anunciarse por nin- 
gun sintoma. Tambien se.ha encon- 
trado con frecuencia al rededor del ta- 
béreulo cretáceo un tejido que parece 
invertido sobre sí mismo , y que ocupa 
menos espacio que en el estado natural. 
En algunos casos se vé uno inclinado á 
creer que este tejido ha sido efectiva= 
mente destruido en parte y reabsorvi- 
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do- con. una masa tuberculosa masó . 
menos voluminosa, habiendo quedado ; 
- por restos de esta una concrecion cre- 
tácea , y lo que corrobora ademas esta 
—congetura, es el estado en que se ha- 
llan algunas veces ciertos tubérculos; 
pues están reblandecidos, y al lado de 
grumos friables que están como sus- 
pendidos en medio del líquido puru-= 
lento existen, en número mas ó menos 
considerable, particulas duras, lapi- 
deas y formadas de fosfato de sd 
(Anat. path., 6.1, p. 4417.) 

La trasformacion cretácea debe con= 
sidlerarse como un modo de curacion. 
«delos tubérculos; ¿pero esta: feliz ter- 
minación no puede verificarse sin el 
tránsito al estado cretáceo , por absor- 
cion*pura y simple? Muchos autores 
admiten esta posibilidad por suposi- 
cion, pero no hay en la ciencia hecho 
alguno capaz de demostrarlo. Fournet 
ba legado á decir que los tubérculos 
polmonales se curaban algunas veces 
«de este modo. Y. Trs1s.) 

¡No hay un solo tejido ni un solo ór- 
«gano en cuyo seno no se hayan encon= 
trado tubérculos , pero sin embargo no 
-se desarrollan con igual frecuencia en 
todas partes. Los pulmones son indu- 
«dablemente su sitio mas frecuente; pe- 
ro está bten probado en el dia que 
Louis no. ha' sentado una proposicion 
exacta aldecir que, siempre que se en- 
cuentran tubérculos fuera de los pul- 
mones, existian necesariamente en es- 
tos órganos. Hechos observados por 
Andral y otros prueban que esta espe- 


cie de ley presenta numerosas escep- +» 
ciones, principalmente enlos niños. Se- - 


gun los cuadros estadisticos formados 
porLouis y Lombard de Ginebra, y que 
Andral haencontrado conformes con sus 
propias investigaciones, resulta que los 
tubérculos sehan presentado en los adul- 
tos, en los-diferentes órganos , escep- 
tuando los pulmones, con el orden de 
frecuencia siguientes en 100 casus habia 
habido tubérculos en los intestinos, 26 
veces; en los ganglios mesentéricos, 19; 
en los ganglios bronquiales, 9; en los 
ganglios cervicales, 7; en el bazo,..6; 
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branas de la pléura, 2; en los: del 


« de las articulaciones. 


en los ganglios lumbares, 4; en el: 
tejido celular sub-peritoneal, 43. en | 
los ganglios axilares, 3;.en los gan= 
glios del mediastino anterior, 3; en | 
el tejido celular sub-aracnoideo, 2; en ' 
la médula espinal, 2; en las falsas mems 


peritonéo, 2; en los músculos intercos= 
tales, 2; en los ovarios, 2; y despues 
una sola vez en las paredes de la veji= 
ga de la hiel, el hígado, la cavidad 
de la pléura , el mediastino posterior, 


ños tubérculos ea un gran número de 
órganos á la vez. 16 dq 

No podriamos, sin esponernos á re= 
peticiones que conviene evitar , trazar 
el cuadro de los accidentes y de los sín= 
tomas por los cuales los tubérculos ma= 
nifiestan su presencia en cada órgano. 
Estos. puntos se han tratado con todos 
los pormenores que les corresponde en 
otros articulos de esta obra. (V.«Tisis, 
TABES MESENTERICA , ESCROFULAS, 
MEMINGITIS, CEREBRO, etc.., etc. Jo 
Caeriamos en el mismo inconvenien= 
tesi espusiésemos las causas que: al 
parecer favorecen «el desarrollo de los 
tubérculos, ó si señalasemos los me= 
dios de tratamiento con que conviene 


| combatir la afeccion: taberculosa; pues 
todo esto se ha tratado en los «artículos 
| Tisis y ESCROFULAS. 00000000 


AA DADO 

TUMOR BLANCO. Nombre dado 
por. Wisemann á los infartos: crónicos 
«La denominacion de tumor blanco, - 
dice Lisfranc, aplicada á ciertas entorn 
-medades de las articulaciones, indica 
un estado blanco de los tejidos con au= 
mento. de volumen; pero tomando .en 


TUMOR BLANCO. 


consideracion todos los hechos, se re- ¡ con mas frecuencia en 
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los ganglioS 


conocerá al instante que esta denomina- | que en los enartrosis; sin embargo es 


cion presenta poca exactitud. En efec- 
to , se da tambien este nombre á las en 
fermedades de las articulaciones en que 
todos los tejidos estan inflamados hasta 
el punto de tomar un color rojo intenso; 
y despues de haber presentado piezas 
anatómicas de este género á la Acade- 
mia de medicina en 1823 , fue cuando 
propuse llamar á. estas enfermedades 
tumores rojos.» (Gaz. des hópit., 20 de 
diciembre de 1835 ) 

Tambien se ha llamado á este géne- 
ro de lesiones: «tumores fungosos 6 fun- 
yos de las articulaciones, á causa de su 
blandura y de su elasticidad , que hace 
que cedan facilmente á la presion, y que 
recobren su volumen tan luego como se 
deja de comprimirlos, lo mismo que los 
fungos ú hongos que crecen en las en- 
-Cinas: tumor linfático 6 mfarto de las 
articulaciones; á causa de la linfa infil- 

trada y espesada en el tejido celular 
que rodea los ligamentos y en los liga- 
mentos mismos ; anquilosis falso, por- 
que esta enfermedad determina una di- 
ficultad mayor ó menor en los movimi- 
.entos de la articulacion, y en fio, 
Tumor reumático, ó escrofuloso, segun 
quees producido por el vicio reumático 
6 el escrofuloso.» (Boyer, Mal. char., 
t.4.) | 
+ Se han añadido otras denominaciones 
álas precedentes. Asi es que los tumo- 
res blancos se designan frecuentemente 
“con el nombre de artrocaces: artrocace 
es la denominacion genérica cuando se 
trata especialmente de designar el tu- 
mor blanco de una articalacion; por 
'ejemplo, se dice coxartrocace. (tumor 
blanco de la articulacion del muslo; 
¿9onartrocace (tumor blanco de la articu- 
«Jacion de la rodilla), ect. Algunos cirn- 
_ janos, en particular Begin, ban descrito 
estas afecciones con el titulo de Artritis 
.crómca. (V. Arrriris del Dict. de med. 
etchir. prat., y los Nouv. elem. de chir. 
£t de med. oper), Velpeau ha adoptado 
el nombre de artropatia, y Vidal el de 
degeneracion de las articulaciones. 


presenta las mas veces en la articula- 


frecuente en la articulacion coxo-femo- 
ral, en euyo punto se le ha deserito con 
los nombres de coxalgia, de lujacion 
espontanea , etc. Las pequeñas articula- 
.ctones no estan libres de esta afeccion. 
La enfermedad conocida con el nombre 
de caries de los huesos del tarso no difie- 
re en muchos casos del tumor blanco. 
«Cuando se establece (el tumor blanco) 
en el aparato fibro-cartilaginoso de las 
piezas que componen la columna verte- 
bral., dice el baron Larrey , determina 
un género de enfermedad que hemos 
designado con el nombre genérico de 
raguialgia» (Clin. chir., 4. 3.). Sea lo 
que fuere de esto , el tumor blanco se 


cion de la rodilla. 

Clasificacion de los tumores blancos. 
Los tumores blancos se presentan bajo 
numerosas variedades , cuyas diferen 
cias consisten en las causas, en los sín- 
tomas y en la anatomía patológica. Bajo 
el primer aspecto se ha observado que 
en ciertos casos se unia la afeccion á un 
vicio escrofuloso, y que en otros se re- 
feria á la afeccion reumática. De esto 
han resultado , relativamente á las in- 
fluencias generales determinantes , los 
tumores blancos escrofulosos y los tumo- 
res blancos reumáticos ; distincion esta- 
blecida por Bell. (Mem, sur les tumeurs 
blanches , á consecuencia de Tra1té des 
ulceres.) | 

La distincion de esta enfermedad en 
tumores blancos en estado agudo y en 
tumores blancos en estado crónico , €es- 
tablecida por Lisfranc (Gaz. des hóptt, 
1835) , procede principalmente de la 
diferencia de los sintomas. «No quere- 
mos decir , advierte este cirujano, que 
los tumores blancos sean unas veces Una 
afeccion aguda y otras una afeccion cN 
nica 5 pues los consideramos en todos 
los casos como infartos crónicos, pero 
modificados por la falta ó presencia de 
sintomas inflamatorios mas óÓ- menos 
intensos.» : 

Una division general que conviene 


Sito. El tumor blanco se desarrolla Y referir es la que distingue los tumores 


Tomo IX. 
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blancos en idiopáticos y sintomáticos, 


siendo los primeros independientes de 


un estado general de la economia, y re- 
firiéendose los otros, por el contrario, al 
estado escrofuloso, á la afeccion reu- 
mática ó á otra diatesis cualquiera. 

Fundándose tambien Gerdy en la di- 
ferencia de las causas , ha establecido 
cuatro especies de tumores blancos: 1.” 
los tumores blancos escrofulosos; 2.* los 
reumáticos; 3.2 los que suceden á las 
lesiones traumáticas, y %.* aquellos, 
bastante raros, que se desarrollan «ú 
consecuencia de las fiebres eruptias. 
(Arch. gen. demed., setiembre de 1840; 
Gerdy y Beaugrand.) 18 

El punto en que se apoyan todas es- 
tas clasificaciones, es la diferencia de 
las causas ó la de los sintomas. Brodie 
y Velpeau han procedido de otro mo= 
do, pues se han fundado en la anáto- 
mia patológica. ade 

El práctico inglés no ha tratado es- 
pecialmente de los tumores blancos, 
como podria creerse, segun lás citas 
de los autores. Ha estudiado las enfer= 
medades de las articulaciones de un 
“moda completo, á saber: la inflamacion 
de la membrana sinovial , la: ulceracion 
de esta membrana, la alteracion morbosa 
de su tejido, la ulceracion de los carti- 
lagos, y en finun estado que designa 
con el nombre de enfermedad escrofu- 
losa de las articulaciones, que tiene su 
origen en la sustancia celular de los 
huesos. La caries vertebral está descri- 


ta aparte, y ha destinado una especie 


de apéndice á las enfermedades diver- | 


sas, como cuerpos estraños, etc. ' 


He aqui ahora la clasificacion de ¡ 
Velpeau. «Toda articulacion está com= 
puesta de partes blandas y partes du- 
ras; de donde resultan dos grandes cla- || 


ses de artropatias bien distintas. En 
cada una de estas clases se encuentran 
variedades que conviene: tambien dis- 


tinguir perfectamente, Asi es que, por. 


una parte, no se deben | mfandir las 
afecciones de las partes Milocapsuta— 
res con las de la membrana sinovial, 
de los ligamentos y de los pelotones 


“sinoviales, y por otra hay una dife- 


a 
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rencia notable entre las enfermedades 
de los cartilagos por incrustacion y los 
de la superficie libre ó del parénquima 
de los huesos. ) 1165 200: 2 
» De consiguiente tenemos que estu= 
diar, segun su procedencia y su sitio 
en las partes blandas, tres variedades 
principales de artropatias: artropatia | 
esctra-capsular, artropatia de la mem= 
brana sinovial y artropatia intra-capsu= 
lar. En seguida examinaremos, como 
resultado de estas lesiones parciales, 
el estado morboso designado con el. 
nombre de fungo articular. A 
»En el estudio de las artropatias de 
las partes duras, hallamos tambien tres 
variedades bien distintas: artropatia de 
los cartilagos de incrustacion, artropatia 
de la superficie de los huesos, y ar= 
tropatia del parénquima de los huesos.» 
(Lecons oral. de clin. chir., recogidas 
por G. Jeanselme, t.2.) 00 
»La artritis crónica, dice Begin, 
puede afectar primitivamente: 1.% el 
aparato celuloso y aponeurótico colo= 
cado debajo de la piel y que cubre la 
articulacion ; 2.* los ligamentos articu= 
lares; 3.el periostio de lasestremidades 
de los huesos ; 4.2 la membrana sino= 
vial y los paquetes celulosos que de- 
penden de ella; 5.* los cartílagos, y 
6.2 los mismos huesos.» (Nouv. elem. 
de chir.) | 7 
"Causas. Siendo las mugeres, segun - 
Vidal, mas linfáticas y mas frecuente= 
mente escrofalosas que los hombres, 
están mas espuestas á los tumores blan= 
cos. Estos tumores son mucho mas 
frecuentes en la infancia y la juventud | 
que en la edad madura y la vejez. Go== 
mo los tumores blancos de los sugetos 
jóvenes son por lo comun escrofalosos, 
y que los tumores blancos escrofulosos 
afectan mas particularmente los huesos; 
mientras que los “de los adultos son". 
principalmente reumáticos , y que los. | 
tumores blancos reumáticos afectan es= | 
pecialmente las partes blandas, resulta | 
que los tumores” blancos escrofulosos | 
ó de las partes duras son mas frecuen= | 
tes que los reumáticos ó de las partes 
blandas. A vr FA | 
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- «Estos tumores pueden manifestarse 
en todas las estaciones del año; pero se 
desarrollan con mas frecuencia en el 
invierno y el otoño, principalmente 


cuando la atmósfera es húmeda y sus 


variaciones frecuentes» (Boyer). Son 
comunes en los sitios en que el aire 
está viciado, donde habitan muchos in- 
dividuos muy inmediatos unos á otros 
y de consiguiente en las grandes ciu- 
dades; tambien son comunes en los si- 
tios bajos y húmedos, en una palabra 
en cualquiera parte en que las condi- 
ciones higiénicas sean tales que favo- 
rezcan el desarrollo del vicio escrofu- 
Joso. edi | srl 
»Las causas de los tumores blancos, 
dice Boyer, son esternasó internas. En- 
tre las primeras se colocan: las lesiones 
fisicas de las articulaciones, como las he- 
ridas,la contusion, la torcedura, una 
marcha forzada en tiempo frio y llu- 
-vioso, el habitar constantemente en un 
sitio bajo y húmedo (esta causa no debe 
colocarse aqui, pues es bien evidente- 
que no es de la misma naturaleza que 
las precedentes), etc.; pero es muy 
raro que estos tumores sean produci- 
dos unicamente por una causa esterna, 
y cuando su desarrollo ha sido prece- 
- dido por una violencia esterior cual- 
«quiera, no debe considerarse esta las 
Mas veces sino como una causa deter- 
—minante de la enfermedad, cuya verda- 
dera causa, tanto en este caso como en 


aquellos en que el tumor se ha desarro- 


Jlado espontaneamente, es interna. En 


«el número de las causas de esta última. 


especiese colocan,los viciosreumtáicos: 
escrufuloso, escorbútico, venereo, la 
materia morbosa de una fiebre cual- 


quiera, de las viruelas; del sarampion, 


setc., conducida por una metastasis- á 
“una articulacion; la supresion de las re- 
glas, de una hemorragia habitual, la 
repercusion de lós herpes, de la sarna, 
etc. Perolos vicios reumático y escro- 
“fuloso son las causas mas ordinarias de 
los tumores blancos, y se puede decir, 
sin temor de equivocarse, que, mas 
de tres cuartas partes de estos tumores 
son debidos átuno ú otro de estos yi- 
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cios. Los. que afectan á las personas 
jóvenes y á los adultos fuertes y ple- 
tóricos dependen por lo comun del pri- 
mero, mientras que los que se presen- 
tan en los niños son casi siempre causa- 
dos por el segundo.» (Boyer.) 

Entre las violencias esteriores que 


pueden ocasionar el tumor blanco figu- 


ra en primera linea la torcedura, 
acerca de la cual convendrá referir el 
pasage siguiente de las Lecciones de 
Velpeau. «Siempre que por una pisa- 
da en falso, una inflexion ó una esten- 
sion escesivas, un trastorno ó una tor- 
sion cualquiera, sobreviene un estado 
morboso. de la articulacion, se le 
designa y puede designársele con la 
palabra torcedura. Esta palabra, como 
se concibe, es tan vaga é impropia como 
la de tumor blanco, en razon de que la 
enfermedad puede estar constituida 
unas veces por una simple tirantez sin 
rotura de los tejidos, otras por la dis- 
laceracion de algunas láminas celulosas 
ó de algunos vasos, otras por un der- 
rame ó una infiltracion mas ó menos 
considerable en el interior ó esterior de 
la articulacion, y otras por un ver- 


dadero arrancamiento de una parte 


mas ó menos estensa de la cápsula si- 
novial ó de los ligamentos, lesiones 
que, como se comprende, estan muy 
distantes de presentar todas la misma 
gravedad; perono es menos cierto que 
las torceduras se dirigen generalmente 
sobre los tejidos celuloso y fibro-sino- 
vial mas bien que sobre el tejido oseo 
ó los cartilagos. De consiguiente re- 
sulta de esto que los tumores blancos, 
que principian por la membrana sino- 
vial, pueden facilmente ser el resulta 
do de una torcedura mal tratada ó cu- 
yas consecuencias no se han destruido 
completamente. Ási es que se encuen- 
tran ¡una infinidad de enfermos. que 
refieren en estos casos su afección - 
á una pisada en falso, á una caida aCOM-= 
pañada de inversion del miembro en 
uno u otro sentido, Ó en fin 4-algun 


movimiento desigual ó forzado de la 


articulacion.» (Loco ctt.) 
El frio continuo es una de las causas 
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mas frecuentes del. tumor blanco, y el 
- baron Larrey ha estudiado también per- 
fectamente sus efectos. 

La causa de la enfermedad ó mas 


bien la enfermedad misma consiste mu- 


chas veces en la presencia de tubércu- 
los en las estremidades articulares de 
los huesos. Estos tubérculos estan en 
masa y enquistados, ó infiltrados. 

«En el primer caso, si la materia 
tuberculosa camina hacia la articulacion, 
destruye el cartílago y se derrama en 
la articalacion, porque la inflamacion 
adhesiva es demasiado limitada para 
borrar previamente la cavidad articu- 
lar. En el segundo caso, es decir cuan- 
do hay una infiitracion tuberculosa, la 
inflamacion es mas estensa, y la cavidad 
serosa desaparece antes de la caida de 
los cartilagos. Iguales hechos se han ci- 
tado como casos de destruccion de los 
cartilagos sin derrame en la articula- 
cion.» (Vidal, loca ct.) 

Algunas veces se ha podido atribuir 
á la masturbacion. » 

Existe entre el conducto de la uretra 

las articulaciones, particularmente 
las de la rodilla, una simpatia que es 
imposible esplicar: todos los prácticos 
han observado que en el principio de 
la blenorragia se quejan frecuentemente 
los enfermos de dolores internos en 
las rodillas. La obra de Brodie con- 
tiene muchos ejemplos muy notables 
de gonorrea seguida de artropatia. Esta 
simpatia puede ser el punto de partida 
de una artropatia, no solamente en los 
casos de blenorragia, sino tambien á 
consecuencia del cateterismo ó de las 
operaciones que se practican en el con- 
ducto de la uretra, como Moffait ha ci- 
tado un caso muy interesante en su di- 
sertacion inaugural, y como Velpeau 
ha tenido muchas veces ocasion de 
obser varlo. «Debemos estar prevenidos, 
dice Velpean, de que en estos casos la 
enfermedad tiene una gran tendencia 
á la supuracion. Uno de los enfermos 
que he observado, atormentado hacia 
mucho tiempo por una coartacion ure- 
tral, era afectado de un violento acceso 


de fiebre cada vez que intentaba intro- (en la articulación, y que se estiende 
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ducirle una candelilla. La tarde de 


uno de estos ensayos, el temblor y la - 


fiebre estuvieron acompañados de vi= 


visimos dolores en laarticulacion tibio. - 


tarsiana izquierda. La supuracion ha 
sido por otra parte tan rápida, que fue 


preciso abrir estensamente al cuarto 


dia el grande absceso que resultó, ele- 
vado ya hasta el tercio medio del pe-. 
roné. La curacion se hizo esperar mu=- 
cho tiempo; pero el enfermo dejó el 
hospital cerca de tres meses despues, no 

conservando mas que un poco de rigidez 


y dificultad enla articolacion.» El en 


fer mo de Moffait murió 4 los doce dias 


despues del desarrollo de los dolores 
articulares: se le habia dejado una son- 
da en la vejiga por tres dias ( 


Paris, 1810, n.*13, p. 7). 


Tesis de 


Segun Brodie,'el abuso «del mercu- 


en las artropatias blenorrágicas se han 
atribuido tambien alusodelas cubebas y 
al bálsamo de copaiva; pero esta última 


peau). y | 
Las mugeres reci 


dartrosis. PELADAS 
Las fiebres de mal caracter, cuando 
su terminacion debe ser funesta, pro= 


Sintomas. Vámos á considerarlosen 
general, y despues los estudiaremos 


bajo el aspecto de los síntomas «y 
curso. psi eto UN A 
«La enfermedad se anuncia algunas 
veces por un dolor mas 'ó menos vivo 


e 


A 
A 


opinion es inexacta, puesto que muchas 
veces los enfermos ne se habian so=- 
metido á tratamiento alguno (Vel=- 


ducen á veces una hinehazon casi ins=- 
tantanea de las articulaciones ¡nota de - 


rio puede producir infartos articulares: - 


en paridas y los in= 
dividuos cuya constitucion está pro=. 
fundamente alterada, estan sujetos áuna 
variedad de artropatia que se distingue 
por la poca reaccion que laacompaña. 
El tumor'es generalmente pastoso, lo 
cual aleja la idea de una simple hi" 


la obra de Brodie, p. 56, trad. franc.) - 


separadamente en las diferentes varie= 
dades de tumores blancos... 00 
Boyer ha trazado del modo siguiente 
la fisonomía general de estas afecciones 


del. | 


por lo comun á lo largo de las aponeu- 
rosis y de los tendones de los músculos 
solo unas veces este dolor es 
sordo, superficial, situado en las par- 
tes blandas, y ocupa toda la articula- 
cion, y otras es agudo, profundo y li- 
—Mitadoá un pequeño espacio, que las 
- mas veces es el centro mismo de la ar- 
ticulacion. En otras circustancias. se 
desarrolla esta afeccion sin que el en- 
fermo haya esperimentado el menor do- 
lor en la articulacion. En algunos casos 
el infarto articular sucede á un dolor 
que se sentia en otra parte del cuerpo 
y que ha cesado repentinamente, óá 
una enfermedad eruptiva, como las vi- 
Tuelas, el sarampion, etc. Los tumores 
blancos que dependen de una causa ¡n- 
terna se manifiestan generalmente por 
la noche; de modo que no es raro ver 
una persona que se ha acostado en sana 
salud, despertarse en la noche por un 
dolor en la rodilla, y encontrar al le- 
vantarse entumecida esta parte.» 

Ya hemos visto que la invasion es 
variable. Pasemosá los sintomas pro- 
piamente dichos. | | 

«El tamor rara vez rodea toda la ar 
ticulacion, pues casi siempre está limi- 
tado áuna parte mas Óó menos estensa 
de su circunferencia. En la rodilla se 
presenta por encima de la rótula, por 
debajo de este hueso y sobre las par= 
tes laterales del ligamento que le ata á 
la tibia; en el codo ocupa principalmen- 
te las partes laterales de la articulacion, 
sobre todo la interna; en el pie se pre- 
senta por debajo y detras delos ma- 
leolos, y en fin en los dedos ocupa por 
Jo comun toda la circunferencia de la 
articulacion. Este tumor es circunscri- 
to, inmovil, mas ó menos duro, elástico, 
y no conserva la impresion del dedo 
como el adema, pero s 
lo comun, cuando sele toca, una sen- 
sacion de-blaodura quehace presumir 
E hay fluctuación, aun que en reali- 
dad no la haya. Es masó menos dolo- 
F0S0, principalmente cuando se le com- 
prime; sin embargo, algunas veces es 
indolente, no esta aumentado el calor, 
y la piel que le cubre conserva su color 


> 
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¡ natural: los movimientos de la articu— 
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lacion son dificiles, y si el enfermo 
quiere mover el miembro, esperimen- 
ta un vivo dolor. Se han observado tu- 
mores blancos de Ja rodilla, en los 
cuales queda estendida la pierna; pe- 
ro lo mas comun es que se doble 
aun en un grado considerable, y cuan= 
do se trata de estenderla, se causan los 
mas grandes dolores.» (Boyer.)' 

Esta flexion se observa en general en 
todos los tamores blancos. Cuando se 
presentan en la muñeca, ha sido preciso 
algunas veces sostener la parte con una 
tablilla de madera, á fia de impedir la 
flexion escesiva de la mano, y la luja- 
cion incompleta del carpo hacia atras 
que pudiera resultar. j 

La flexion constante del miembro 
produce la retraccion de.los flexores, 
cuyos tendunes forman prominencia 
debajo de la piel. Ademas, la inmovi- 
lidad prolongada tiene por efecto la ri- 
gidez articular yla falsa anquilosis.. 

El tumor puede quedar estacionario, 
pero por lo comun sigue su curso; ó 
bien hay un tiempo de detencion, y 
despues por una causa cualquiera, ó 
espontaneamente , se renuevan los sin= 
tomas, «la articulacion se hincha cada 
vez mas, y si es en la rodilla , se infarta 
la corva, se llena, y el dolor aumen- 
ta, sintiéndose unas veces en un punto 
de la circunferencia de la articulacion 
y otras en otro: algunas veces en la 
parte superior de la pantorriila y 
otras en el interior mismo de la arti- 
culacion. Aumenta por la tarde, á ca- 
da variacion de la atmósfera , y princi- 
palmente en los movimientos de la ar- 
ticulacion; sin embargo hay algunos 
enfermos que padecen poco y otros que 
no padecen nada. La duracion del tu- 
mor varia mucho...... La piel que cu- 
bre el tumor se pone pálida, lustrosa, y 
se adelgaza; las venas sub-cutáneas Se 
divatan y ponen varicosas; los múscu- 
los de la pierna se adelgazan y depri- 
men, de modo que está considerable-— 


: mente disminuido el volúmen de esta 


: parte; sinembargo, algunas veces esta 


aumentado por la infiltracion delitejid . 
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celular. La parte inferior del muslo es- 
perimenta tambien frecuentemente una 
disminucion muy notable. Las Aci 
las linfáticas de la ingle se infartan y 
entumecen. Los huesos, cuando la en- 
fermedad ha hecho progresos conside— 
rables, se reblandecen y Carían, los 
- cartilagosarticulares se destruyen, y en 
fin sobrevienen enfliferentes partes del 
tumor abséesos mas ó menos conside- 
rables, cuya formacion está por lo co- 
mun acompañada de dolores vivos y de 

fiebre. Estos abscesos están situados 
mas ó menos profundamente y comu- 
nican con frecuencia en la articula= 
cion....:. Sale de ellos una gran canti- 
dad de materia que rara vez tiene las 
cualidadesde un pus de buen caracter, 
pues generalmente es un liquido sero- 
purulento, amarillento y peral 
al suero no clarificado en el cual flota- 
sen copos albuminosos. Sin embargo, 
algunas veces tiene una consistencia 
que:se aproxima bastante á la del ver= 
dadero pus; pero degenera al momen- 
to en una sanies tenue, fétida y de ma= 
la calidad. Su salida, aunque muy con- 
siderable, casi no produce disminucion 
alguna en el volamen del tumor. Las 
aberturas que dan salida á este líquido 
sanioso, se cierran algunas veces con 
suma prontitud, y se forman en dife 
“rentes puntos del túmor nuevos absce= 


sos que se abren espontáneamente y - 


se cicatrizan del mismo modo que los 


srimeros: pero las mas veces estas 
: y l 


aberturas no se cierran y degeneran en 
- fístulas inagotables. Ae 

«y La enfermedad nada influye en su 
principio sobre la economía animal, y 
solo cuando ha llegado á cierto grado, 
es cuando produce en la salud del en= 
fermo una alteracion muy notable. Es- 
ta alteracion resulta por una parte de la 
violencia del dolor, que es por lo co= 
mun tal, que quita enteramente el sue- 
ño y el apetito, y por otra de la reab- 
—sorcion de la materia contenida en los 


abscesos..... Los efectos de esta reab- 


sorcion apenas son sensibles mientras 
no están abiertos los abscesos; pero se 
hacen muy manifiestos cuando el pus 


A 


á 
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se ubre paso espontaneamente ó se 
practica una abertura para hacerlo sas 
lir, y su contacto con el aire há altera 
do sus cualidades y le ha hecho tomar 
un olor muy fétido. En efecto , enton- 
ces es cuando sobrevienen la fiebre len- 
ta, los sudores nocturnos y la diarréa 
colicuativa, accidentes que acaban con 
las fuerzas del enfermo, y que no. tar= 
dan en producir su muerte sino se re- 
curre á la amputacion del miembro.» 
(Boyer.) SDE creó 
La siguiente descripcion dela enfer= 
medad dada por Vidal (loco ctt.), com- 
pletará bajo algunos aspectos la de Bo= 


yer. «La enfermedad principia gene=. 


ralmente por un ligero dolor sordo, 


profundo y limitadoá un punto de la 


articulacion, ó invadiéndola enteramen- 
te; algunas veces se estiende mas ó 
menos á las partes inmediatas, y en este 
caso podría decirse que el dolor es di=. 
fuso. No siempre se manifiesta con la 
misma intensidad en la articulacion' 
afecta, y asi es que cuando la enferme- 
dad se dirige sobre un hueso largo, 
sucede muchas veces que el dolor se 
presenta principalmente en la estremi- 
dad opuesta á la afectada; de lo. que. 
resultan errores de diagnóstico que se 
evitarán si se recuerda que la compre= 
sion aumenta los dolores de la articula= 
cion efectivamente afecta... 
»El calor de la artieculacion no au- 


menta, escepto en los momentos de 


exasperacion de los demas sintomas, 
y siempre hay mas ó menos dificultad 
en los movimientos. Del mismo modo 
que el dolor, la tumefaccion:puede al= 
gunas veces estar limitada á:un solo. 
punto; y otras, por el contrario, el 
aumento de volumen es apreciable ca= 


gi en todos los puntos de la articula= 
“cion. En otro tiempo se creia general= 
mente que las cabezas de los huesos 


estaban aumentadas de volumen; las 
disecciones produjeron dudas, y des- 


pues se llegó 4 negar el desarrollo del 


tejido oseo. Crowther y principalmen- 
te Roussel han sostenido esta última 
opinion que es demasiado absoluta. Es 
verdad que se han padecido frecuentes 
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equivocaciones sobre el volumen de 
las articulaciones afectas, porque .en 
el cuerpo vivo se atribuía á los huesos 
el espesor de las partes blandas que ro- 
dean la articulacion, principalmente 
cuando estaban muy endurecidas; sien- 
do una nueva causa de error la ema- 
ciacion de los tejidos situados debajo 
de la articulacion, que hacia sobresalir 
mas las tuberosidades oseas. Pero no 


_€s menos cierto que las estremidades ; 
i municar facilmente movimientos á los 


articulares pueden aumentar de volu= 
men, y esto por una especie de hiper- 
trofia del tejido -oseo que acompaña á 
su tuberculizacion. - 
»Generalmente el tumor cede á la 


presion, de mudo que hace creer o : 


aglomeracion de liquido que se 

saloja; pero si se esplora con atencion, 
se comprueba que no hay fluctuacion; 
pues son tejidos que, provistos de una 
- blanduraelástica, simulan el movimiento 
de un líquido. Algunas veces el tumor 
es duro, y parece oseo en todos sus 
puntos. La tension de: la piel le pone 
blanco y no sele puede pellizcar; las 
prominencias oseas han desaparecido. 
Los músculos de encima y de debajo 
están emaciados; algunos estáu en un 
estado de contraccion, y estos son por 
lo comun los flesores, ó bien entera- 
mente relajados. «De consiguiente el 
miembro debe estar generalmente en 
la flexion media, y algunas veces en 


una flexion completa. Los ganglios ' 


linfáticos de la articulasion afecta y 
los de la articulacion superior se en- 


gruesan. Á estos sintomas se unen fe- | 


nómenos de reaccion general. Sin em- 
bargo, la :degeneracion no sigue su 
«curso de un modo igual y continuo 
hácia su último término. Hay momentos 
de calma y de detencion que hacen 
creer en la curacion; durante muchos 
meses y aun muchos años el enfermo 
no se queja mas que dealguna difi-. 
cultad en la articulacion; pero despues 
de un accidente, uan golpe, una caida, 
ó sin causa conocida, sobreviene una 
recrudescencia y con ella la desor- 
ganizacion.: El volumen del tumor au- 
menta rapidamente;-los dolores, muy 


violentos, se exasperan ademas por la 
menor causa, y aun por el calor de la 
cama y el mas ligero apósito. La piel 
singularmente adelgazada, amenaza 
romperse, y las venas que rodean la 
articulación están en un estado varicoso. 
Habiendo afectado á los tegumentos la 
desorganizacion, cambian los huesos 
sus relaciones; verificándose de este 
modo las lujaciones llamadas espon- 
táneas Ú sintomáticas. Se pueden co- 


huesos, y se oye ó no una especie de 
crepitacion, un ruido de porcelana, 
segun que los cartílagos de incrustacion 
están mas ó menos alterados.» j 
Volviendo álacuestion del aumento de 
lasestremidades oseas, Vidalañade: «La 
forma delas estremidades oseas infiltra- 
das de materia tuberculosa no tarda en 
modificarse en los niños, porque su de- 
sarrollo se hace con dificultad. Asi es 
que cuando un cóndilo del femur está 
tuberculizado, deja deaumentar de volu- 
men, pero el otro se desarrolla, y resulta 
una deformidad; no tardará en afectarse 
la tibia, y uno de sus cóndilos se desar- 
rollará preternaturalmente para llenar el 
vacio que ha quedado en la articula- 
cion.» Notaremos tambien este pasage: 
«Por la privacion de los movimientos de 
un miembro sobreviene una atrófia, que 
no se dirige solamente sobre los ór— 


ganos activos, sino tambien .sobre el 


esqueleto; así es que el femur puede 
perder no solamente parte de su grue— 
so sino tambien de su longitad.» 
Vidal quiere indudablemente hablar 
aquí de la suspension de desarrollo 
que se verifica en los niños. El hue- 
so no disminuye de longitud, lo que 
no puede comprenderse sino a. con- 
secuencia de una pérdida de sustancia, 
pues queda mas corto. | 
Sintomas y signos de los tumores blan- 
cos considerados en sus diferentes clases 
y variedades. Velpeau principia por es- 
tudiarlos, en general, en las dos gran- 


des clases de tumores blancos; los de . 


las partes blandas y los de las partes 


duras, despues de lo. cual pasa á las 


sub-divisiones. 
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Ariropatias de las partes blandas. 
«El primer fenómeno que se presenta 
en esta clase es una hinchazon seguida 
de aleuna rigidez ó de debilidad en la 
articolacion. Esta  hinchazon puede 
existir por mas Ó menos tiempo antes 
qua el enfermo esperimente dolor. Los 
movimientos de la articulacion están 
por lo comun entorpecidos. El dolor, 
ligero Ó vivo, cuando extste , presen- 
ta de particular el situarse fuera de ha 
cavidad sinovial, y que se aumenta 
mas bien por la presion sobre la piel 
que por el roce de las superficies arti- 
culares. Lisfranc cree, haciendo abs- 
traccion de los tumores blancos escro- 
fulosos, que el dolor es el síntoma 
principal en el principio de la enferme- 
dad. La falta 6 el poco dolor en el 
principio es causa de que los enfermos 
no reclamen los auxilios del arte hasta 
despues de muchas semauas, cuando 
la enfermedad ha hecho ya algunos 
progresos. En este caso se observa una 
hinchazon mas ó menos Irregular; la 
presion es algunas veces dolorosa , pe- 
ro en lo general no lo es. Los enfermos 
apenas padecen cuando estan en la cal 
ma, y mueven su miembro sin gran di- 
ficultad. La rótula está por lo comun 
levantada por delante de los cóndilos, 
y se observan todo al rededor hundi- 
mientos y relieves. Éstos hundimientos 
órelieves presentan unas veces una fluc- 
tuacion franca que anuncia una colec- 
cion de líquido derramado en la arti- 
culacion, y otras una falsa flactuacion, 
como si se comprimiese entre los de- 
“dos un tejido blando, esponjoso , etc. 
Artropatias de las partes duras. «Los 
fenómenos morbosos se desarrollan en 
un orden inverso. El enfermo esperi- 
«menta dolor por mas ó menos tiempo, 
sin que aumente el volumen de la arti- 
culacion. Este dolor es mas ó menos 
sordo y mas ó menos continuo, segun 
que el mal está en el parénquima ó en 
la superficie de los huesos. En el pri- 
“mer caso se exaspera por la noche. 
Los movimientos de la articalacion son 
muy dolorosos; pero, debo decirlo, 
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el sitio preciso del mal.» (Velpean, 


loco ent.) 2 
Se comprende perfectamente, en ra= 
zon de la estructura de los huesos y de 
su lentitud en hincharse, que el dolor, 
cuando la afeccion procede de estos ór= * 
ganos , precede á la tumefaccion. «Si 
se presentase.un sugeto, añade Vel- 
peau, y 0s digese que ha esperimenta= 
do door. por mas ó menos tiempo 
antes de observar la hinchazon, y que 
los movimientos de la articulación 
exasperan este dolor, podeis diagnosti= 
car, sin temor de equivocaros, que la 
enfermedad de que esta afectado pro= 


cede de las partes duras.o La inflama- 


se” de la cápsula articular produce los 


smos fenómenos dolorosos. | 

Tales son los sintomas que pertene- 
cen á las dos grandes principales dis 
visiones de las artropatias; espondre= 
mos ahora los de las diferentes varje= 
dades que entran en cada una de estas 


dos grandes divisiones. P, ¿19 


Artropatiía extra-capsular. Cuando 
la enfermedad tiene su asiento:en la 
capa sub-cutánea, es raro que presente. 
mayores peligros que en la parte me=. 
dia del miembro, á no ser que sea 
esencialmente de mal caracter..... Esta 
lesion reconoce las mismas causas, y se 
desarrolla por el mismo mecanismo al 
rededor de las articulaciones que en 
cualquiera otra parte.... Se. reconoce 
por el dolor, por la hinchazon acompa- 
hada ó no de calor, por una pastosidad 
flegmonosa ó edematosa, y por algunas 
abolladuras apreciables al tacto 04 la: 
vista. Estos fenómenos se distinguen 
de los sintomas análogos que pudie=. 
sen depender de una afeccion mas pro= 
funda, en que dan la idea de un en= 
gruesamiento de las cubiertas articula=- 
res, y no de un derrame en la cápsula; 
en que la presion ocasiona por lo co= 
mus un dolor que apenas se aumenta 
durante la progresion, que persiste 
cuando el enfermo está en la cama, 
ejecute ó no movimientos, y en fin, en 
que se conducen como si la enfermedad 
estuviese situada en cualquiera otra re- 


¿ste dolor está tambien modificado por * gion del cuerpo, y de manera que dejan 
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la articulacion completamente libre.» 

- Esta enfermedad , cuando no se la 
detiene, propende generalmente á di- 
rigirse hácia la piel; pero no obstante 
puede seguir un curso inverso. Vel- 
peau cita muchos ejemplos de ello. 
«Una mala constitucion, movimientos 
intempestivos, desarreglos en el régi- 


“men y una terapéutica mal dirigida, 


son las causas ordinarias de esta fu- 
nesta trasformacion.» (Velpeau, ob. 
cut.) > | 

Artropatia capsular. La variedad pre- 
“cedente apenas merece el nombre de 
artropatia, en razon del sitio de la le- 
sion; pero no sucede lo mismo con es- 
ta. Esta variedad presenta por si tam- 
bien muchas especies, segun el puntode 
donde nacen y segun su caus . - 

Se trata de una artropatia capsu- 
lar consecutiva á una torcedura. «Si 
el trabajo patológico principia mas 
bien por la cara esterna de la cápsu- 
la que por la interna , se siente un 
dolor mas Y menos vivo en algunos pun- 
tos aislados de la articulacion, pero de 
modo que rara vez ocupan toda su cir- 
.cunferencia. Inmediatamente despues 
se manifiesta una hinchazon desigual, 
y el todo está acompañado de dificul- 
tad ó rigidez en los movimientos mas 
bien que de. verdadera debilidad en el 
.miembro. Este dolor no es nisordo ni 
profundo; no se exasperan' por éllas su- 
perficies articulares, y la presion que 
se ejerce sobre la piel le aumenta ge- 
neralmente un poco. Estos primeros sia- 
tomas son seguidos despues de cierto 
«grado de derrame en la cápsula; pero 
aun en este grado parece que el derra- 
“me no ocupa igualmente toda la cavidad 
articular. Se presentan abolladuras; el 
tejido sub=cutaneo se empasta y en- 
“gruesa generalmente; los dolores dis- 
minuyen algunas veces, los movimien- 
tos quedan faciles, pero la articulacion 
ha: perdido parte de su fuerzas: en fin 
quedan por mucho tiempo algunos pua- 
tos mas sensibles y mas manifiesta- 
mente afectados que los demas. « (Lo- 


edades lo A. 
Se concibe que debe ser asi, habien- 
Tomo IX, 


q 
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do obrado la torcedura mas bien en un 


punto que en otro. 

Ahora se trata de una artropatia de- 
terminada igualmente por una violencia 
esterior, pero en la cual ha padecido 
especialmente la cápsula; en este caso 
se observa en primer lugar un derrame 
articular, que está formado de sangre 
ó serosidad, ó de una y otra á la vez. 
«En este caso se tienen los síntomas 
de la hidartrosis ó los caracteres fisicos 
de un derrame articular cualquiera, 
acompañado de un grado variable de 
engruesamiento de la cápsula. 

En la artropatia capsular reumática, 
es decir producida por el enfriamiento, 
la afeccion se anuncia ó por uu dolor es- 
tenso y pungitivo, ó por una hinchazon 
que invade al instante toda la cireunfe= 
rencia de la articulacion. El dolor au- 
menta por la presion que obra sobre 
las partes blandas, y no por elroze de las 
superficies articulares. Este dolor ocu- 
pa por lo comun una superficie esten- 
sa. La hinchazon parece que invade to- 
do el espesor de los tejides que rodean 
la articulacion, y se presenta en forma 
de un empastamiento elástico con cam- 


bio de color en la piel ó sin él, y se 


prolonga á mas ó menos distancia por 
encima y debajo de la articulacion. 
Unas veces se une á esto un verdadero 
derrame en la cápsula, y Otras no se 
verifica este derrame. Como en este cá- 
so parece que estan afectados al mis- 
mo tiempo el tejido celular, la cápsula 
fibrosa, los tendones y su membrana si- 
novial, ponen al enfermo en la imposi- 
bilidad de mover la parte inferior del 
miembro. Asi se observa que la mabo, 
si es la muñeca la que está afectada, 
la pierna silo está la rodilla, y el pie 
si lo es la articulacion tibio-tarsiana, 
ceden á su propio peso y se doblan co- 
mo una masa inerte, desde el momento 
en que se dejan de sostener. 8 
Enla artropatia capsular blenorrágica, 


«el mal principia en general por una 


hinchazon unas veces poco dolorosa y 
otras enteramente indolente, y por un 


¡derrame mas 'ó menos considerable de 
sinovia en el interior de la articulación. 
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En este caso se observan todos los ca- , 
racteres de la hidartrosis, y ademas los 


síntomas de una sub-inflamacion de los 
sico que cubren la articulacion. La: 
falta de violencia esterior, unida á es- 
tas únicas particularidades, me ha bas- 
tado muchas veces para reconocer la 
causa del mal en enfermos que no ha- 
bian querido confesármelo. Sin em- 


minar con el mayor cuidado las partes 
genitales.» (Velpeau.) | 
Artropatia intra-capsular. Es la que 


afecta los tejidos del interior de las ar= | 


ticulaciones, los ligamentos inter-arti- | 1erta 
¡articulares están mas bien adelgazadas 


culares, los tejidos fibro-cartilaginosos 
y los pliegues sinoviales. Estas partes 
pueden afectarse á consecuencia de la 
propagacion interior de una de las espe- 


cles precedentes, ó por el efecto de vio-. 
lencias esteriores, ó tambien por la ac= | 
cion de una causa general. «El enfermo. 
esperimentará un dolor sordo y vago. 
durante el reposo, y vivo y agudo en 
ciertos movimientos. El miembro pa- 


recerá débil, y la articulacion será muy 


pronto el sitio de cierto grado de der-= 


rame. En efecto, se concibe, tomando 
porejemplo laarticulacion femoro-tibial, 
que si uno de los ligamentos cruzados ha 
sufrido alguna dislaceracion, el mal, 


aunque limitado, podrá ocasionar vio 
lentos dolores en ciertos movimientos 


de. la pierna, mientras que apenas se. 


desarrollarán en otros. Lo mismo suce= 
derá si algun pliegue adiposo ó sinovial 


engruesado se desliza entre los cartí= 


lagos hasta el punto de ser pellizcado.» 

Fungos articulares. Todas las varie- 
dades precedentes pueden llegar: á este 
estado descrito por Raymar, al prin- 
cipio del siglo diez y ocho, bajo el 
nombre de fungus articulorum: «El vo- 
lumen de la articulacion está mani- 
fiestamente aumentado. En el sitio de 
las escavaciones se observan relieves 
mas ó menos pronunciados, y han de- 
saparecido mas ó menos completamente 
todas las prominencias oseas. El color 
y espesor de la piel no han sufrido 
por lo comun cambio alguno apreciable, 


X 
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a 
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| 


y el dolor es nulo ó ligero. El enfermo ! 
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puede servirse de su miembro: se 
siente por medio del tacto una especie 
de fluctuacion oscura que podría alar= 
marnos al primer aspecto y hacernos 
creer en un derrame verdadero en la 
articulacion; pero se ve al instante que 


son rodetes blandos y fungosos, que 


ceden, es verdad, pero no huyen por la 


presion, como un líquido. Sin embargo, - 


bargo, en estos .casos, conviene exa-= | este estado está acompañado frecuente= 


mente de un verdadero derrame que 


exige alguna atencion por parte del 
observador. Cuando existe un derrame 
de líquido sin fungosidades, se com= 


prueba sin dificultad que las cubiertas 


que engruesadas; en este caso es dificil 


¡desconocer la fluctuacion; mientras que 


comprimieado de cierto modo sobre 
las verdaderas fungosidades , es casi 
imposible no observar la distancia que 


'separa la piel de las superficies oseas.. 
Un'caracter importante de este géncro 
'de lesion es que la presion, los movi= 


mientos y las esploraciones de todo gé= 


nero... apenas hacen sufrir al enfermo. 


En cierto número de casos y en 


ar 
'ticular en la articulacion fémarodibialy 


se sienten cuerpos elásticos, móviles y 


de forma variable, cuando se deslizan 
las partes blandas sobre las duras. 
Estos cuerpos, que no son otra cosa que 
pliegues sinoviales endurecidos y dege= 


nerados, se han tomado muchas veces 


por porciones de cártilago movil ó por 


cuerpos libres de las articulaciones.» 
El fungo articular (artropatia articular) 


puede ser primitivo ó complicar una 


enfermedad de los huesos. En este úl= 
timo caso es mas grave que- en el pri= 
Mero TO, 


Artropatia de los cartilagos de in= 
crustacion. Velpeau ha entrado á cerca 


de este asunto en consideraciones ana= 


tómicas de las cuales resulta que la : 
membrana sinovial no cubre los carti= 
lagos articulares. «Brodie añade, que 
ha descrito con tanto cuidado las ulce= 


A 
0 E 


raciones de los cartílagos como enfer= 


medades distintas, se ha dejado evi. 
dentemente engañar por el desgaste 
mecánico, la corrosion de estas placas, 
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6 por su destruccion parcial en frente de 
«algunos puntos cariados de cabezas 
oseas. Todas sus observaciones lo ha-= 
.cen creer asi; pues en efecto cada una 
-de ellas demuestra que por debajo de 
la úlcera el hueso estaba reblande- 
cido y alterado, ó que el cartílago es- 
taba como cincelado, sin que en ningun 


-caso estuviese hinchado ó vascularizado 


-€n la circunferencia. Las tres observa- 
ciones publicadas'por Mayo (Trans. 
«med.-chir. of London:, t. 11, p. 100), 
no tienen valor alguno en semejante 
cuestion, por que no se han comprobado 
-por la autopsia. Las razones invocadas 
por Brodie no tienen mas apoyo que la 
supuesta organizacion de los cartilagos, 
y por consiguiente no tienen valor al- 
guno.... Sin embargo, si la interpreta- 
cion dada por Brodie es falsa, no por 
esto es menos efectivo el género de al- 
teracion que ha señalado; pues este 
doctor se ha equivocado únicamente 
sobre el punto de donde procede la en- 
fermedad. Esta alteracion se presenta 
ademas con mucha frecuencia, 'y son 
«susceptibles de ella todas las edades. 
“Girard la 'ha encontrado muchas veces 
en los caballos (Arch., t. 4). Cruveil- 
«hier, que me parece la ha apreciado 
 «Inejor (Bibl. med., 1827, +. 1), ha en- 
-_contrado dos ejemplos en las articula- 
ciones de la rodilla del hombro y de la 
«mandibula inferior, y yo «mismo la he 
encontrado muchas veces en la muñeca, 
el empeine del pie y en las articula- 
ciones falangianas. Cuando depende de 
un simple desgaste mecánico, la super- 
-ficie diatrodial presenta ranuras mas ó 
Menos profundas y se halla algunas ve- 
“ces como tallada. Mientras la afeccion 
Ko se trasmite á las partes subyacentes, 
¡Bo produce en este grado mas que algo 
de rigidez, de dificultad, de crepita- 
cion y algunas sacudidas dolorosas en 
la articulacion; pero en otros sugetos, 


«semejantes alteraciones hacen que las 


conmociones ocasionadas por los movi- 
=mientos del miembro se trasmitan al 
instante á las superficies oseas inmedia- 
tas, de modo que las irritan y determinan 
un género de artropatia de que vamos 
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á hablar al momento (artropatia osea). 
«Los cartílagos se presentan despues 
en estado de dejarse torcer ó romper. 
Las caidas y las violencias esteriores, 
dirigidas de tal modo que los dos hue= 
sos de una articulacion lleguen á com- 
primirse fuertemente uno contra otro, 


“pueden, como se concibe fácilmente, 


contundir y aun triturar los cartílagos 
de incrustacion en una estensión varia= 


ble. En algunos otros casos las presio= 
nes dirigidas oblicuamente desprenden 
-Ó rompen chapas mas ó menos estensas 


de estas costras, y las aislan mas ó me- 
nos completamente en el interior de la 
articulacion. Es fácil comprender que 
en semejante caso la alteracion de los 
cartílagos debe alterar los movimientos 
de la articulacion, y producir la mayor 
parte de los accidentes que determina- 
ria la presencia de un cuerpo estraño.» 
(Loco cit.) 

Artropatía de los huesos. + Debe dis- 
tinguirse en artropatía de la superficie 
y artropatia del parénquima de los 
huesos. | 

Artropatia de la superficie de los 
huesos. —Varía segun que -principia 
por la parte incrustada del cartílago ó 
hácia fuera de «este último en la 
circunferencia de la cabeza osea. «Los 
enfermos esperimentan desde un prin— 
cipio dolores sórdos, profundos, y 
que se hacen mas agudos si se ejecutan 
ciertos movimientos, pero que persis- 
ten tambien en el reposo mas absoluto, 
La hinchazon 'no se desarrolla hasta 
mucho tiempo despues , y cuando so- 
breviene es como en las artropatías de 
los cartilagos , por efecto de un derra- 
me de liquido en la articulacion, mas 
bien que por el engruesamiento de las 
partes blandas. Cuando la enfermedad 


está muy adelantada, se pone 'tan sen- 


sible el interior de las articulaciones, 
que las menores sacudidas ó los mas 


pequeños movimientos hacen que los 


enfermos den fuertes gritos; y cuando 
están en la cama, el mas ligero contac- 
to de la ropa, la mas pequeña infle- 
xion ó inclinacion del miembro produ- 


“cen dolores atroces. Así es que se ve 
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á estos desgraciados enfermos concen- 
trar toda su voluntad y todos sus cui- 
dados á la inmovilidad de la articula- 
cion afectada. Lo que principalmente 
forma su tormento, es la accion espas- 
módica de loz músculos que no pueden 
sujetar, y despues el peso desigual de 
los hiuesos, que los pone en la impo- 
sibilidad de evitar las mas ligeras pre- 
siones de las superficies articulares.» 
Esto no es aplicable mas que á los ca- 
sos de artropatiía osea correspondiente 
á los cartílagos. Cuando la enfermedad 
se sitúa fuera de estos últimos, no son 
tan graves los síntomas; pues la parte 
alterada permanece estraña á las pre- 
siones de las superficies articulares du- 
rante los movimientos. | 
Artropatia del parénguma de los 
huesos. «Siempre que el mal princi- 
pia por el parénquima de los huesos, 
existe desde luego en forma de simple 
osteitis, de caries, de necrosis, de 
afeccion tuberculosa, de degeneracion 
fibrosa ó cancerosa; es decir que las 
cabezas articulares pueden ofrecer to 
das las enfermedades del tejido oseo en 
general.» Los enfermos esperimentan, 


cualquiera que sea la causa, «un do= 


lor sordo, profundo, intermitente, ge- 
neralmente mas molesto de noche que 
de dia, y por. lo comun mas ¡pronun- 
ciado durante el reposo que en los mo- 


vimientos del miembro. La parte se 


pone pesada y débil; pero los movi- 
mientos de la articulación quedan li- 
bres, y no existe en la articulacion 
señal alguna de derrame. Si sobrevie- 
ne hinchazon, es generalmente dificil 
de comprobar. Despues de todo se 
concibe que en esta variedad se trata 
mas bien de una enfermedad del esque- 
leto que de una artropatía propiamente 
dicha.» Posteriormente la enfermedad 
podrá propagarse ó híácia la articula—- 
cion ó en sentido opuesto, ó tambien 
hácia la circunferencia-del hueso. « En 
el primer caso sobrevendrán por últi- 
mo los síntomas de la artropatia osea; 
se desunirá el cartílago, los dolores se 
harán escesivamente agudos, se esta- 


blecerá en la articulación un derrame, ' 


y en fin sé tendrán “todos los acciden- 
tes de que ya hemos hablado.» En el 
segundo caso los sintomas se separan 
cada vez mas de los de una artropatia. 
En fin, en el tercero, «cuando la en- 
fermedad se dirige hácia la circunfe= 
rencia, unas veces se dirige al perios- 
tio , que está en contacto con la cápsu= 
la sinovial, y entonces entra completa= 
mente en las artropatias oseas superfi- 
ciales, propiamente dichas, y otras 
afecta la cabeza de la circunferencia 
osea, por fuera de los limites de la 
cápsula fibro-sinovial, y entonces se 
hace notable por algunos hundimientos 
fijos, duros, dolorosos y situados en 
la circunferencia del hueso afecto, al 
mismo tiempo que la articulacion queda * 
libre y sin derrame. Los: dolores au- 
mentan en este caso por la presion so- 
bre algun punto, y todas las inmedia- 
ciones quedan indolentes bajo el mis- 
mo género de esploracion. 
Diagnóstico. «Dificilmente se podrá 
confundir un tumor blanco con alguna 
otra enfermedad de las articulaciones. 
La hidropesia articular se distingue fa- 
cilmente por la menor intensidad del - 
dolor, por la posibilidad de los movi-. 
mientos, y principalmente por la fluc= 
tuacion siempre muy evidente del lí- 
quido aglomerado en cantidad conside= 
rable.en la membrana sinovial. El reu- 
matismo articular agudo que afecta 
generalmente muchas articulaciones á 
la vez, ó bien trasladándose con rapi-=- 
dez de una á otra, casi siempre acom= 
pañado de dolores estraordinariamente 
vivos, coa rubicundez de la piel y sin= 
tomas generales inflamatorios, no.se 
puede de modo alguno tomar por un. 
tumor blanco. La equivocacion sería | 
mas fácil en el reumatismo articular 
crónico, con hinchazon de las partes. 
articulares, tanto mas cuanto que este 
estado pudiera no ser mas que el prin- 
cipio de un verdadero tumor blanco; 
pero este error no causará perjuicio al 
enfermo, porque los: medios. que se 
han de emplear en ambos casos son 
casilos mismos.» (Roux, Dict. de med., 
art. TUMOR BLANCO.) o a 
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«El dolor de la nalga, que existe por 


lo comun en el principio de la coxal-. 


gia, se considera muchas veces como 
el efecto de una afeccion reumática; 
error tanto mas natural , cuanto que el 
dolor tiene un curso errático en los dos 
casos; y solo el curso de la enferme- 
dad es el que aclara el diagnóstico.» 
(Denonvilliers, loco cit.) 


- Muchas veces se ha tomado la coxal- 


gia por una ciática. Se ha podido con- 
fundir el tumor blanco sacro-iliaco con 
la coxalgia, y es facil quedar en la in- 
certidumbre en el caso de necrosis ó 
.de caries de la estremidad superior del 
femur ó de los huesos ileos. Casi no 
hay peligro alguno en confundir los 
accidentes de una coxalgia con los de 
los abscesos por congestion que suce- 
den á la soitis 6 á la caries vertebral. 

No basta reconocer un tumor blan- 
CO; pues es esencial saber cuales son 
los tejidos afectados, y qué causa ha 
producido la enfermedad. Para saber 


Cuales son los tejidos afectados, es de- 


cir, cual es la especie de artropatía 
que hay que combatir, no hay mas 
que meditar los sintomas establecidos 
por Velpeau. En cuanto al conocimien- 
to:de la causa , bé aquí, segun Gerdy 
(loco cit.), y en pocas «palabras, los 
signos por los cuales se podrá llegar 
á. él. 1. Tumores blancos reumáticos: 
dolores reumáticos en diferentes par- 
tes del cuerpo; ningun carácter de es- 
crófulas en el sugeto ni hinchazon de 
los huesos; principian por la sinovia y 
las partes blandas; crepitacion doloro- 
sa en la progresion, y por lo comun 
derrame intra-articular. 2.2 Tumores 
blancos escrofulosos : falta de dolores 
erráticos; padres afectados de escró - 
fulas; síntomas anteriores de la misma 


enfermedad ; dolores profundos en el 


tejido oseo; infarto y resistencia elás- 


tica del tejido celular circundante. Los | 


tumores blancos traumáticos ó conse- 
cutivos de fiebres eruptivas se reco- 
hocen por su causa, y ademas su cur- 
so es el mismo que el de los tumores 
blancos reumáticos. ee 
Rognetta ha trazado del modo si- 
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guiente el. diagnóstico diferencial del 
tumor blanco y de la espina ventosa. 
Caracteres anatómicos. «Si se recuer- 
da: 1.” que, en la espina ventosa , el tu- 
mor escrepitante por la presion delos de- 
dos, como el pergamino seco; 2.” que, en 
el artrocace y el hiperostosis, el tumor 
comprende por lo comun toda la estre- 
midad osea, mientras que en la espina 
ventosa el osteocele es generalmente 
escéntrico ó lateral al eje del miembro, 
y 3. en fin, que despues de la aber- 
tura de este último , el estilete esplora- 
dor cae en una especie de caverna osea, 
se tendrán, segun presumo, en estas 
observaciones datos capaces de ilnstrar 
el diagnóstico diferencial.Marco Aurelio 
Severin dice que algunas veces se ha 
confundido la mielitis supurante cróni- 
ca con la dislocacion espontanea.» (Gaz. 
des hópit., 10 de julio de 1841.) 
Caracteres anatómicos. «En la especie 
de tumor blanco que tiene su sitio pri- 
mitivo fuera de la articnlacion, si se 
examina la rodilla antes Je que la su= 
puracion haya destruido todos los teji- 
do3, se observa que los ligamentos que 
afirman la articulacion, la misma cáp- 
sula fibrosa, el tejido celular circundan- 
te, y principalmente el que se halla de- 
tras del ligamento de la rótula, el que 
une el femur con la parte inferior del 
músculo biceps crural, asi como el que 
llena el intervalo de los cóndilos del fe- 
mur , detras de los ligamentos cruzados, 
estan infiltrados, llenos de un fluido 
mas ó menos espeso, y que presentan 
una masa esponjosa, blanda y como 
fungosa, cuya sustancia parece homo- 
génea. La piel y el tejido celular sub- 
cutanéo no participan nada de la enfer- 
medad, y únicamente se observa que 
la grasa que llena este último está mas 
amarilla y consistente que en el esta— 
do nataral. En algunos casos se pone 
tan espeso y denso el: tejido celular 
interpuesto entre los ligamentos, que 
apenas se puede distinguir de las par- 
tes ligamentosas entumecidas; de mo- 
do que. todo lo que rodea inmediata 
mente la articulacion aparece como 
cartilaginosa ó semejante á los liga 
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mentos ¡inter-vertebrales + asi 'es que 
se ha visto el tejido celular ádiposo que. 


está colocado detras del ligamento de 
la rótula, tan engruesado y tupido, que 


no formaba'con este ligameñto más que 
una sola masa de la que no se le podía [- 
distinguir. El periostio que cubre las es- 


+tremidades de los huesos que forman la 


“articulación enferma, está por lo comun 


mas tupido y engruesado que en el es- 


tado natural. Los grandes nervios que. 


pasan sobrela articulacion estan tambien 


mas densos y gruesos. Se hallan 'mu-. 
chas veces en el espesor de la sustancia 


fungosa y lardacea, en que se han con- 


“vertido el tejido celular y losligamentos, ' 
focos purulentos Mas ó menos conside-. 
rables, que toman diferentes direccio-. 


nes al traves de esta sustancia. Los 


músculos que rodean la articulacion es- 
tan descoloridos , adelgazados y elte-' 
Sido celular que se halla en su espesor ' 
está por lo comun ¡ufiltrado de una ma- | 


teria, albuminosa. Sin embargo , los 


tendones de los músculos flexorés re- : 


traidos conservan en medio de este 


desórden su color y consistencia: natu- 
AOS 22 | descrito. Ademas, el aspecto liso de 


rales. 


medad que se diseque la articulacion, 
se hallan constantemente las estremi- 
dades articulares, y en particular los 


cóndilos del femur, hinchados, y su te- 
jido esponjoso amarillento reblandeci- 


do, se deja penetrar fácilmente por un 
instrumento punzante ó cortante. Ea los 
primeros tiempos de la enfermeilad, las 
pero en los periodos mas adelantados 
del tumor , los ligamentos , el tejido 
celular que los rodea, el que se encuen- 
tra entre sus fibras y los paquetes adi- 


posos y celulosos que se han considera-. 


do como glándulas sinoviales, estan 1n - 
filtrados de una materia viscosa, 
mentosa, y convertidos en una sustan- 
cia fungosa y lardácea. Los huesos se 
hinchan y se reblandecen cada vez mas, 


se carian , y su sustancia esponjosa está. 


disuelta y reducida 4 una materia sanio- 


»En la especie de tumor blanco que , 
está situado principalmente en los hue- 
sos, en cualquiera época de la enfer-. 


partes blandas están muy poco alteradas; 
cosa digna de observarse, dice” 


| ta destruccion porciones eseasque han | 


filas : 
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“sa y fótida, y auná veces sucede »esto 
sin que los cartílagos que los cubren 
parezcan afectados; pero con el tie np 
se carían y disuelven tambien estos car- 
tílagos:» (Boyer, loco ct: 20 


La piel está por lo comun de «color 
blanco mate , lisa, blanda y-acribillada 


de puntos fistulosos en arco , abiertos ó 


cicatrizados. Las venas sub-cutáneas 
estan varicosas. La materia contenida 
en'los focos es algunas veces  tubercu- 


losa, y otras tambien comunican los fo= 


cos con la articulacion. Las vegetacio- 
nes 6 fungosidades pueden ser fáciles 


de aplastar, y entonces presentan ana- 


logía con los pólipos mucosos de las fo= 


sas nasales ó con las vegetaciones fun- 


gosas que se elevan á veces de las he- | 
ridas. La sinovial puede estar muy en- 


gruesada; ya por haberse confundido 


con el tejido que la cubre, ó ya por=. 


'que la tapicen falsas membranas. «Está 


mas bien convertida en una sustancia 
pulposa, engruesada , que tira al C0- 
lor pardo claro ó rojizo, 'y surcada 
por líneas blancas; y aun se confunde 
muchas veces con el tejido fungoso ya 


esta membrana ha desaparecido, y está 


'herizada de granulaciones rubicundas. 


Se puede hallar la sinowia solamente 
aumentada de cantidad; pero las mas. 
veces está alterada por el pus, el icor, 
la sangre, y restos de cartílagos, de ' 
huesos ó de tubérculos. Algunas veces : 
aparecen los cartílagos sanos á prime- 
ra vista; pero estando muy debilitada | 


«su adherencia con el hueso , se los des= | 


prenden con suma facilidad. Tambiense. 
encuentran convertidos en detritus en 
la articulación. » (Vidal, loco:cif.) Una. 

ART O o E ae E 
es que se hallan 4 veces en medio de es- 


adquirido el color y la dureza del marfil. 

No nos estenderemos mas acerca de | 
este asunto; porque el lector hallará en. 
el curso de este artículo muchos por- 
menores que podra unir 4 los caractó= 
res anatómicos que los completarán. 

Pronóstico. Varia segun la vatura-' 
leza del tumor blanco y la causa que: 
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le produce. Las artropatias de las par- 
tes blandas son desde luego menos 
peligrosas que las de las partes duras, 
y tanto en unas como en otras la gra- 
vedad varía segun la profuadidad de 
las alteraciones. Los tumores blancos 
reumáticos, y particularmente los trau- 
máticos, son menos graves que los que 
se han desarrollado por la accion del 
vicio escrofuloso ; pues estos últimos 
están sujetos á reproducirse cuando se 
ha amputado una parte que estaba afec- 
tada de ellos. Jl pronóstico del tumor 


blanco varía naturalmente segun el si-. 


tio de la enfermedad. En una articu- 
lacion pequeña el mal es evidentemen= 
te menos grave que si estuviese en una 
articulacion mayor, por ejemplola dela 
rodilla, comparativamente con una ar- 
ticulacion metatarso-falangiana. Tam- 
bien debe tomarse en consideracion la 
época en que se reclaman los auxilios 
del cirujano. Cuando la enfermedad 
tiene cierta antigiiedad, ó ha princi- 
piado por los huesos, el resultado mas 
ventajoso que generalmente se puede 
esperar es un anquilosis. : 
-Curacion. Se han empleado contra 
los tumores blancos todos los recursos 
de la terapéutica; lo que significa, Cow 
mo se sabe, que su curacion es suma-= 
mente dificil. obio 
-Su método curativo se deduce de 
las generalidades que vamos á reasu- 
Mir segun las lecciones de Lisfranc. 
1.* Cuando seamos: llamados para ver 
un enfermo afectado de tumor blan= 
CO, es preciso examinar atentamente 
los órganos torácicos y abdominales; 
en razon á que si fuesen el sitio'de una 
afeccion crónica, nos guardaremos muy 
bien de curar el tumor blanco, el cual, 


por el contrario, ha creido Lisfranc que: 


se debia irritar con aplicaciones apro- 
piadas. lobo bos 

. 2, Es preciso que el miembro en- 
fermo esté en la mas absoluta quietud, 
con la condicion, sin embargo, de ha- 
cer ejecutar por sí mismo de cuando 
en cuando algunos movimientos á la 
articulación para prevenir el anqui- 
losis, á- no ser que estos movimien= 
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tos “sean demasiado dolorosos. 

- 3.2. Si el miembro propende á do= 
blarse., lo que es comun, se deberán 


¡emplear medios. á propósito para im= 


pedir este efecto, aun cuando produz- 


can. algunos dolores. Sí, por ejemplo, 
la enfermedad existe en la rodilla, se 


deberá poner la estremidad inferior 
en un fanon, y.darle una postura que 


| esté en relacion con los usos del miem. * 


bro. 
k..2... Es preciso abrir lo mas pronto 


posible los abscesos de Jos tumores 


blancos, para evitar las despegaduras, 
S1 el absceso es intra-articular, somos 
de parecer que no se le debe abrir de 


ningun modo, y esta'es tambien la Opi= 


nion de Velpeau. | 

5.2 Conviene conocer bien los cam. 
bios que el tumor esperimenta en su 
volúmen, y para: esto se hacen en é] 
á tres alturas diferentes señales circq= 
lares con nitrato de plata fundido, y se 


Miden de cuando en cuando. 


6.” Se debe vigilar el régimen 
comprender : que los infartos tienen 


mas tendencia á desaparecer exando 


los enfermos se nutren de su propia 
sustancia, que cuando el alimento es 


' abundante. 


Despues de estas generalidades, á 
las cuales se refieren tanbien las indi- 


¡caciones generales que proceden de la 


edad, del sexo y de la constitucion del 


Sugeto, pasaremos al estudio especial 
de los + principales medios empleados 
contra el tumor blanco. 


Antiflogisticos. Cuando el tumor 
blanco procede de una violencia este 


rior, y existe eu un adulto fuerte y ro= 


basto, conviene recurrir á una ó% mu-= 


Chas sangrias. Eo seguida se horán 
¡aplicaciones de sanguijuelas ó vento- 


sas; estas últimas, muy usadas en este 


caso en Inglaterra, no lo son bastante 
entre nosotros. Las sanguijuelas deben 
aplicarse por regla general en el puato 


dolorido. Cualquiera que sea la varie- 
dad de la terapéutica, deben emplearse 


los antiflogísticos si existen síntomas 


inflamatorios. La articulación se cubri- 
rá con cataplasmas emolientes. Hay un 
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“limite en que es preciso detenerse en 


TUMOR BLANCO. | e 


medio adecuado para fundir: el tumor 


el uso de las sangrias locales; porque ' por lá escitacion que producen. El nú= 


se debe temer debilitar demasiado á 
los enfermos. Las cataplasmas podrán 
laudanizarse si es necesario, y se apli- 
carán por mañana y tarde. Si se 
prescriben baños locales, es preciso 
que el enfermo no sienta al tomarlos 
la sensación de frio ni de calor (Lis- 
franc), y nos parece que son mucho 
mas preferibles los baños generales. 
Lisfranc ha creido que los fomentos 
emolientes inflamaban la articulación. 

«Generalmente el estado agudo pasa 
á crónico despues de haber usado por 
unos 20 dias estos anti flogísticos; peroal- 
gunas veces persiste la inflamación por 
.mucho mas tiempo, y la he visto resis- 
tirse por dos, tres y aun seis meses. En 
fin este estado agudo duró en un caso 
nueve meses, despues de los cuales se 
estableció el estado crónico, que duró 
tambien nueve meses y fué seguido de 
la curacion.» (Lisfrane , loco cat.) 

- Segun Lisfrane, las sanguijuelas en 
pequeño número inflaman las partes en 
que sé aplican en vez de desinfartarlas, 
y como, por otra parte, es imposible 
repetir á menudo grandes emisiones 
sanguineas, aconseja este práctico una 
aplicacion conveniente de sanguijuelas 
cada quince dias poco mas Ó “menos. 
Los remedios de que vamos á ocupar- 
“nos ahora se han empleado: especial- 
mente cuando el tumor blanco ha pasa- 


do á crónico, á escepcion del muriato 


de barita que se ha preconizado indis- 
tintamente para el estado agudo y. el 
crónico. El principio esencial consiste 


en no usar con demasiada prontitud | 


en la curacion del tumor blanco, des- 
pues de los remedios antillogisticos, 
una medicacion resolutiva capaz de ha= 
cer que vuelvan los accidentes inflama- 
torios. Otro principio es quest vuelven 
á presentarse estos accidentes, se debe 
suspender el uso: de los resolutivos 6 
fundentes y volver á la medicacion: del 
estado agudo. APS 
Sanguijuelas en pequeño -NÚMErO. 
Lisfrane considera: las -sanguijuelas 
aplicadas. de este modo, como un 


| presion. 


mero de sanguijuelas varia de 4, 6 
ú 8. Se puede combinar este remedio 
con otros, principalmente con la com = 

«Compresion. Obra por una parte, se= 
gan Lisfranc, dificultando la circula- 


| cion arterial en el tumor blanco, y “por 


otra, produciendo un poco de escitacion 
que facilita la 1eabsorcion del infarto. 


Este cirujano ha intentado aplicar la 
compresion á la manera que se adminis- 
tra el opio y el tartaro emético. El ses- 


to grado dela compresion, que: es 
el mas elevado, es la malaxacion. La 


afeccion que habia resistido en-un easo | 
á todos los demas géneros de compre= 
sion, cedió 4 este medio: Un joven ci- 


rujano castrense, Daynien, ha fundado 
en la malaxacion la terapéutica de la 


torcedura. Es un remedio sencillo, cuya 


eficacia en ciertos casos se comprende 


perfectamente, y no hay razon para 


despreciarle. Se puede, dice Velpean, 


hacer: la compresion con una venda en 
-rollada ó con-.una especie de polaina 


atada. Si el tamor no es uniforme, se. 
Henarán los huecos con yesca Ó compre- 
sas graduadas. V elpean emplea con fre= 
cuencia el vendaje inamovible;pues de 
este modo obtiene dos ventajas: vel 
miembro se conserva inmovil y el ven- 
daje no se afloja; pero tambien es cierto 
que no se le puede apretar cá medida 
que disminuye la tumefacion. Lisfrabo 


ha conseguido buenos resultados de este 
medio. Un profesor:belga, Lavacherle, 


ha preconizado la compresion con ven= 
doletes' de diaquilon gomado. Velpesu 


ha esperimentado este medio , que cres 


ventajoso y que, segun él , obra de dos 
modos : química y fisicamente. No creé 
que la compresion, sea. cual fuese:, pue: 
da ser útil cuando la enfermedad existe 
en los huesos. ostra. 
-Pomada de hidriodato de: potasa. No 
se debe emplear, dice: Lisfranc , Mas 
que en los infartos CróvbICos. Segun Vel: 
peau solo conviene cuando la enferme- 
dad se dirige:sobre:las partes blandas 
y no está acompañada - de dolorD 


á . e ARA 


“de sintoma alguno de ( sopuracion. 
«Pero, añade, no temo afirmar que 


dicar.» La dósis á que se emplea esta 
pomada , es de 18 granos por dia. En 
un caso observado por Lisfranc, habian 
desaparecido los accidentes inflamato2 
rios porel uso de los antiflogísticos ; “y 
la pomada de hidriodato los reprodujo. 
¿Cómo conciliar tales hechos con la in-. 
suficiencia de este medicamento, segun 
el profesor dela Caridad? | 
+ Pomada de yoduro de plomo. «Esto y 
convencido, dice tambien Velpeau, que 
esta pomada llega á resolver infartos 


que han resistido al hidriodato de po=- 
tasa, y que espone menos á las erisipe=. 


las y 4 una 'exacerbacion de las: flég- 
masias crónicas. Sia embargo, no de- 
bemos tener mucha confianza en ella 

ara la curacion de las artropatias: Por 
o demas está indicada en los mismos 
_ casos que la de hidriodato de “potasa» 
-Ungiiento mercurial Bell: ha ponde= 
rado mucho este medicamento, y ha= 
cía frotar con él las articulaciones en= 
fermas por mañana y tarde: durante 
una ó dos horas. Lisfranc:»se pregunta 
si el ungiiento mercurial es un antiflo- 
gistico ó uu remedio escitante, y re- 
suelve la cuestion en este último sen= 
Udo; asi es que no le emplea mas 
que en el estado crónico. Velpeaule usa 
en el estado agudo y en el crónico, so- 
lamente que en el primer caso hace dar 
simples unturas, mientras que en el se- 
gundo prescribe fricciones que deben 
variar de veinte minutos 4 una hora, 
por mañana y tarde, con una cantidad 
de ungitento igual al grueso de una aves 
llana, Este remedio le ha parecido uno 
delos mas eficaces. Es preciso obser- 
var con atencion el estado de la boca; 
Bell hacia poner muy 
mer la salivacion.« He empleado mu- 
chas veces estas fricciones, dice Boyer, 
y enloscasos en que han producido bue- 
nos efectos, he observado que no se 
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| poco mercurio 
en el ungiiento que usaba, para no te- 
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¿mento que habia usado, como al frote 
we prolongado que anima la ptel, la pone 
por si solaes un remedio enteramente 

Insuficiente, y que es hasta nocivo fuera : 
de las cireunstancias que acabo de in=. 


rubicunda, yaumenta mucho su accion.» 
 Linimentos amoniarales etc. Sé han 
empleado: y preconizado estos medi- 
Camentos, pero no merecen mas confian- 


¿Za que otra infinidad de remedios esci- 
tantes. Cuando 


ha pasado el estado in- 
flamatorio, aconseja Boyer las friccio- 
pes secas con una franela impregnada 
del vapor del benjui ó del sucino, un 
emplasto de estoraque espolvoreado con 
flor de azufre; las cataplasmas hechas 
cov la raiz de brionia raspada y coci- 
da en leche; el jabon negro al que se 
da la consistencia de: un linimento 
reblandeciéndole «con “aguardiente al- 
canforado, y en fin saquillos llenos de 
una mezcla de cal apagada, de corteza 
de encina reducida 4 polvo muy fino y 
de muriato de amóniaco. 

Águas termales. Se comprende que 
las aguas por sus cualidades irritantes 
obran sobre los infartos crónicos disiz 
pándolos. Sin'embargo, los hechos que 
se han publicado con respecto á esto no 
son tales que se puedan hallar en “ellos 
datos exactos. Boyer indica las aguas de 


_Bareges, de Bourbonne, etc., como muy 


apropósito para consolidar la curacion 
de los tumores blancos. 

Vegigatorios. Lisfranc no quiere que 
_Se apliquen los vejigatorios en los tu- 
mores blancos agudos; y en todos los 
Casos, «es preciso que la piel esté sana 
y movil sobre el tejido.celular snb=cu- 
taneo; los tegumentos deben estar por 
otra: parte perfectamente movibles.» 
Tampoco quiere este cirujano que en el 


_bumor- blanco reumático se aplique el 


vejigatorio sobre el tumor, por temor de 
fijar en él el principio reumático. Para 
la rodilla, aplica el vegigatorio en la 


+ union del tercio medio con el tercioin- 


1 


j ferior del muslo. Boyer aconsejaba apli- 


car sucesivamente sobre la articulacion, 
despues de las sangrias locales, cierto 
número de vejigatorios pequeños. «Con 
estos medios se hará, dice, que concar- 
ra utilmente un calor suave y uniforme, 
como el que resulta de la aplicacion de 


debían tanto ála naturaleza del medica- la franela ,» Despues de haber empleado 


Tomo IX, 


210 
Velpeau los vejigatorios segun el méto- 
_do que acabamos deindicar, los ha apli- 
cado enormes, á los que ha llamado con 
justa razon vejigatorzos monstruos, los 
cuales esceden cerca de una pulgada de 
los límites del infarto. Los ha empleado 


en mas de 200 casos, y ha: reconocido 


en ellos una grande eficacia. Aplica uno 
-Ó muchos sucesivamente segun los 
Casos. sia ? 

Cauterios , mowas , sedal. Segun Bo- 
yer, los fonticulos no han producido casi 
efecto en la curacion del tumor blanco 
sino en union con otros remedios á los 
cuales atribuia Ja mayor parte del buen 
resultado. Segunél, pueden ser nocivos, 
en vez de ser útiles, en las artropatias 
de. las partes duras. Pouteau ha dado á 
conocer muchos casos de curacion de 
tumores blancos con el uso de la moxa. 
Boyer y particularmente Larrey han 


conseguido tambier con ella escelentes 


efectos. Segun Boyer, la moxa se debe 
aplisar loco dolenti. Se ponen dos, cua- 
tro y á veces mas. Gerdy (loco cit.) 
habla de una muger que ha visto curar- 
se de un tumor blanco del codo des= 
pues de una treintena de moxas. La 
moxa ha producido huenos efectos á 
Boyer, principalmente en los casos de 
tumores blancos reumáticos, y casi no 
le han producido buen resultado en los 


escrofulosos: en fin cuando habia caries | 
de las estremidades articulares, este re- 


medio, dice, casi siempre ha sido per= 
judicial aumentando el dolor y acele= 


rando los progresos de la enfermedad. 


Lisfranc emplea los cauterios y las mo= 
xas segun los principios establecidos 
para el vejigatorio, y ha logrado con 
ellos muchos buenos resultados. El se= 
dal esta abandunado por todos los ciru= 
janos. Ha habido autores que se han 
atrevido á proponer pasarle al traves 
de la cápsula. 

Cauterizacion con el. hierro candente. 
Esta. cauterizacion, tan usada en tiem- 
po de Marco Aurelio Severin, y que 
Peroy no ha temido ponderar tambien 
en nuestros dias, casi no se emplea 
ya. Es verdad que tiene- algo de sor- 
prendente, que casi todos los enfernios 
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la reusan, y que en muchos casos no ha 
sido mas eficaz quelos remedios prece- 
dentemente examinados; pero sin embar- 
go tansbien lo es que en algunas varieda- 
des de artropatia de las partes blandas, 
podria ser de un auxilio manifiesto si 
nos atreviésemos á emplearla. Ási es 
que conviene en todos los casos en que 
estan indicadas las pomadas resoluti= 
yas, las moxas, los vejigatorios y la 
compresion. Se-puede añadir tambien 
que tal vez podria terminar mejor que 
todos estos remedios la curacion de las 
artropatias fungosas, generales ó par» 
ciales, con derrame sero-sinovial.» 
(Velpeau, loco cit.) Boyer prescribe, 
para la cauterización con el hierro can> 
dente las mismas reservas que para la 
moxa, y no quiere que se emplee en los 


tumores en queestan especialmente afec- 


tados los huesos. Se sabe cuanta fé tenia 
Hipocrates en el fuego para los casos 
qUe MOS OCUPA. 
Refrigerantes. Gerdy ha curado por 
medio de lasirrigaciones continuas du= 
rante dos meses, á una joven que tenía 
en la rodilla un tumor blanco bastante 
adelantado. Los refrigerantes parece= 
rán tal vez á los prácticos un remedio 
peligroso enrazon de las enfermedades 
de pecho que pueden desarrollarse por 
su accion, particularmente en sugetos | 
predispuestos. : See A, 
Mercuriales al interior. Hace mucho 
tiempo que se han empleado los calo=- 
melanos en los tumores blancos; pero 


el trabajo de O. Beira es el que ha fijado. 


especialmente la atencion sobre este: 


' medicamento, que el cirujano irlandés 
administra á la dosis de 10, 15 y aun 
2h granos por dia asociándole con 4. 
4 lh granos de estracto de opio. Vel=. 
| peau, que ha esperimentado este medi=: 
'camento, ha visto que la enfermedad se: 


mejoraba rápidamente en las artropa= 


' tias con hidartrosis sin alteracion de las. 
partes duras y sin degeneracion fungo=- 
«sa dela cápsula, y que la articulacion 
se vaciaba casi completamente en el es«. 
'pacio de. una ó dos semanas. Cuando 
la cápsula estaba fuertemente engrue=: 


sada esterior 0 interiormente, en los - 
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casos de artropalia capaular interna ó. 
esterna, se han aliviado tambien la ma- 
- yor parte de los enfermos; pero bien : 
pronto ha cesado la mejoria, y ha-sido 
preciso recurrir á otros remedios para 
completar la curacion. En las artropa- 
tias recientes con dolores ó que presen- 
tan otros sintomas inflamatorios ,- los 
calomelanos á alta dosis, llevada hasta 
la salivacion , casi siempre han modifi- 
cado felizmente la enfermedad. Fuera 
de estos casos, el método mercurial 
no ha producido mas que resultados 
vagos, inciertos y aun á veces desven- 
tajosos. á | | 
-—Lisfrane ha conseguido muchos bue- 
nos resultados con este método, pero 
ha observado que era ineficaz cuando 
el tumor blanco existia sin inflama- 
cion. 03: 
Preparaciones de barita. El muriato 
de barita es el que se emplea en los tu- 
mores blancos. En otras observaciones 
de naturaléza escrofulosa, se ha admi- 
nistrado algunas veces el carbonato. 
Sirus-Pirondi ha preconizado en París, 
hace cerca de seis añes , el muriato de 
barita en la curacion de las artropatias. 
Este práctico, procediendo segun las 
miras y esperiencia de su padre, mé- 
dico en Marsella, ha aumentado la do- 
sis de esta sustancia 4 un grado espan- 
toso , principalmente cuando se recuer- 
da que, en las materias médicas, está 
recomendado no administrar esta sus- 
tancia sino á pequeñisimas dosis. «Se 
disuelven 6 granos del medicamento 
en 4 onzas de agua destilada, y cada 
hora toma el enfermo una cucharada de 
esta disolucion, escepto una hora antes 
y dos despues de las comidas. Es muy 
digno de notar, que para poder los 
enfermos soportar el medicamento , es 
preciso que se abstengan de beber vi- 
no y comer carne, que esten sometidos 
al agua pura y á una alimentacion ve- 
getal. A los ocho dias , á no ser que so- 
brevengan accidentes notables, se au- 
menta la dosisá 12 granos para la mis- 
ma cantidad de agua destilada, y asi 
sucesivamente se vá aumentando por 
grados.» (Lisfrane , loco cit.) La boterla 
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que contenga la disolucion debe estar. 
á la sombra, y el enfermo la agitará 
siempre que tome una cucharada de! 
medicamento. «Es preciso, dice Lis- 
franc, notar aqui la influencia de los 
climas..-..; pues mientras que en Mar- 
sella se ha podido aumentar el muriato 
de barita á dos dracmas, no hemos po- 
dido pasár en Paris de la dé 48 gra- 
nos, y aun algunas veces no hemos po- 
dido llegar á esta dosis.» Muchos enfer- 
mos de Lisfranc han esperimentado 
accidentes de envenenamiento que no 
se han podido disipar con el vino azu- 
carado que indicaba Pirondi, y que 
han cedido á la clara de huevo. Lis- 
franc ha obtenido resultados muy ven- 
tajosos con el uso de la barita sola. Los 
hechos en que se apoya esta opinion 
están consignados en la Gaceta de los 
hospitales. Velpaau no cree en la efica- 
cia de este agente terapéutico en las 
artropatias : le ha esperimentado en 
muchos enfermos ; los resultados han 
sido negativos para el túmor blanco, 
y ha hecho que padezca el tubo diges- 
tivo. Por lc demas nos remitimos á las 
observaciones referidas por Pirondi 
(Sirus) en su opúsculo intitulado: Del 
tumor blanco de la rodilla y del modo 
de curarle , especialmente por el muria- 
to de barita. 

Yodo. Jeanmselme, en una nota de 
las Lecciones de clinica quirúrgica de 


Velpeau, habla de casos en que se ha 


administrado esta sustancia interior- 
mente con ventaja. 

Ampulacion. Llega un momento en 
que, habiendo fallado todos los reme- 
dios, el estado general y local no deja 
mas que un recurso que es la separacion 
de la parte enferma. ¿Es preciso practi- 
car la operacion antes de que la enfer= 
medad haya ejercido una influencia de- 
masiado grande sobre la ecouomía, ó 
por el contrario, se debe esperar á que 


el enfermo se halle sumamente debili-= 
tado por la supuracion y los acciden- 


tes de colicuacion? Bell, Boyer y Ger-= 


dy se deciden en este último sentido; 


pero Lisfranc profesa la opinion con= 
traria. « ¿Cuando se puede curar un 
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tumor blanco, dice este: cirujano, se, graves, mientras que Richerand ;; como, 


está muy de acuerdo sobre este punto, - 
y cuando comprometeria la vida del. 
enfermo, se debe, como aconsejan al-- 


gunos cirujanos, retardar todo lo posi- 


ble la amputacion, para que el enfermo. 
se debilite cada vez. y sean mas nu=: 
merosas las probabilidades de buen: 
éxito? Esté: es un precepto que ha cau= 
sado muchas desgracias; por. lo tanto: 


es menester guardarse bien de seguir- 


le, porque mientras se contemporiza,. 


se verificará la reaccion sobre el con- 
ducto intestinal, sobrevendrá diarrea, 
se desarrollaránlas ulceraciones,. y to- 
do se habrá perdido» (loco cit.). La opi- 
nioñ de Lisfranc se funda en necrop- 
sias demasiado numerosas. Un hecho 


notable es que las amputaciones en los. 


casos de tumor blanco han dado á Ger- 
dy un número de buenos resultados 
muy. superior al de las amputaciones 
por causa traumática. Gerdy amputa 
aun, cuando. existen tubérculos en el 
pulmon, Boyer opina del modo siguien- 
te á cerca de este objeto. «Hay muchas. 
circunstancias que deben considerarse 
como contraindicaciones de la amputa- 
cion : tales. son la existencia simultá- 
nea de muchos. tumores blancos que 
afecten grandes articulaciones; la afec- 
cion grave de un órgano cuyas funcio- 
nes son esenciales. á la vida, y. en fiu 


la. coexistencia de síntomas que anua- 


cien que la causa productora de la en- 
fermedad de la articulación conserva 
todavia mucha energía , y que. ejerce 
sus estragos en otras partes de la eco- 
nomía animal.» La opinion de Riche- 
rand es la siguiente: «La existencia de 
otros infartos menos considerables, di- 
ce, glaudulosos 6 articulares , no es 
tampoco ¡una contraindicacion. He ob- 
servado que despues de la separacion 
de un miembro se disipaban estos ¡n- 
fartos , y estos ligeros males se cura- 
ban por el aumento de.actividad y de 
energía que sigue constantemente á la 
operacion.» (Nosol. chir.) La diferen- 


cia de opinion consiste evidentemente 


en este caso ,en que Boyer. ha querido 
hablar de. las afecciones coecsistentes 


too 


geros. 


se espresa él mismo , no ha tenido el 


consideracion mas que los males li= 


Reseccion. En algunos casos será 


posible limitarse ¿la reseccion en vez 


de practicar la amputacion. El ciruja= 


no se conducirá segua el estado de las: 


partes y los principios que rigea la gran 
cuestion de las resecciones. do 


TUMORES. Los cirujanos moder=. 
nos dividen. los tumores en tres. clases; 


1. los formados por cuerpos. estraños 


procedentes del esterior; :2.% los for= 
mados por la dislocación de las paries 
duras ó blandas de nuestro.cuérpo (lu- 


jaciones, hernias), y 3. en fin, los que: 


se llaman humorales, es decir, forma=' 


Boyer ha descrito en el artículo Tu él 


-MORES de su obra las afecciones: si=' 
guientes: 1.* la erisipela; 2." el flemon;. 
3. el forúnculo ó clavo; 4.*'el antrax. 


6. carbunco;.5.% la. pústula maligna; 


6.* los aneurismas; 7.* los varices; 8.>. 


los. tumores fungosos sanguineos; 9.» 
el escirro; 10.%el cancer; 11." el edema, . 
y 12.*'los. lobanillos ó lupias.. No. se: 


voncibe por qué los exostosis, el osteo=: 
sarcoma, los artrocaces (tumores.blan=, 


cos), el fungo de la dura madre,. etc.,, 


.etc., no..se,encuentran en esta: clases! 


puesto que estos son tambien tumores. 


'hamorales. Se.comprende que estemo= 


do de considerar los tumores , aglome-. 
raría casi todas las enfermedades qui= 


rúrgicas sia utilidad alguna para lapa= 
tologia ni para la enseñanza, En el es- . 
tado actual de la ciencia, mo..se debe. 
emplear la palabra tumor sino como. 
un término genérico, sin. darle otro. 
valor. que el de unz indicacion: pa=-. 
tológica cuya especie ó naturaleza falta 


A 


, taa 
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, Hasta el dia no se habian. clasificado 
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los tumores mas que segun su natura- 
leza, y asi se dice un tumor adiposo, 
escirroso,canceroso, encefaloidéo, oseo, 


enquistado, etc., etc. Warren ha adop=. 


tado'otro plan de clasificacion, fundado 
en la anatomia de los tejidos que les 
sirven de base. lla dividido la familia 
de los tumores en quince secciones, á 
saber : los epidermoidéos, los dermoi- 
déos, los del tejido celular, de los 
músculos, del periostio, de los huesos, 
de las glándulas linfáticas, de las arte - 
.rias y de las venas, de los nervios, de 
las membranas mucosas y serosas, etc. 
Cada una de estas secciones presenta 
variedades mas ó menos namerosas. 
Este modo de considerar el asunto es 
sin duda muy metódico; pero tiene el 
inconveniente de esponer á repeticio- 
nes, pues se representan á cada ins- 


tante las mismas especies y variedades. 


en los diferentes 
minan. 
Warren, despues de algunas cortas 
consideraciones sobre la forma, natu- 
raleza y causas. de los tumores, entra 
en materia describiendo las vegetacio- 
_hes epidérmicas. Las verrugas, los 
clavos, la ictiosis cornea ó las escres- 
cencias cónicas que se llaman cuernos 
de la piel, forman el objeto de la pri- 
mer seccion. Estos tumores resultan de 

Una secrecion de materia epidérmica 
-Ó cornea, y de consiguiente son inor= 
gánicos. Ye 


tejidos que se exa- 


La ictiosis cornea es bastante rara, . 


puesto que Warren dice que no ha 
visto mas que un solo ejemplo en. su 
larga práctica, y sin embargo está per- 
fectamente conocida. (V. Cuerno.) 


Los tumores dermoidéos de este au-. 


tor comprenden tres géneros: los le- 
powdeos, los quelordeos y los eloideos. 


La palabra lepoideo viene del griego 
lepos , corteza de árbol; y con ella de- 


sigua una especie de tumor pequeño. 


semejante á una costra redonda, esca- 
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deja á vetes una «ulceracion cancerosa 
en la superficie del dermis. La se- 
gunda denominacion espresa un pe- 
queño tumor rabicundo del. volúmen 
de un pequeño guisante, que se pre- 
senta por lo comun. en la cara, con 
una aureola roja y radiada en la base, 
Indolente en un principio, se hace con 
el tiempo doloroso, se acompaña de 
Una sensacion de calor urente, y de 
genera las mas veces en cancer, prin- 
cipalmente en las personas de alguna 
edad. En fin, el término elvideo se rez 
fiere porel autor 4-un tumor particu 
lar del dermis, de volúmen conside: 
rable, y que presenta en. su superfi— 
cie circunvolusiones como un intestino 
delgado lleno de aire que se coloca en 
circulos Concéntricos,ó como una cuerda 
arrollada al modo de. un cable (del 
griego fAw, torcer, lavar). Este tumor 
es muy raro; Warren no ha visto mas 
que un solo ejemplo en el. cuello. de 
una negra, cuya figura nos ha dado; 
esta figura presenta en la parte lateral 
derecha del cuello. una masa censidez 
rable, formada de tres circunvolucios 
nes, y cada «vuelta tiene cuatro pulga 
das de estension; el mal existía hacía 
muchos años y presentaba un pedículo 
estrecho. Warren practicó su ablación 
separando con .el bisturí la porcion 
correspondiente del dermis. La lierida: 
se cicatrizó; pero. el tumor se repro- 
dujo diez y ocho meses despues, y la 
enferma murió.“El eloideo es, como se 
ve, una afeccion cancerosa de forma 
particular, del mismo modo que las dos: 
variedades precedentes. 0 ia 
¿Los tumores del tejido celular:se re» 
ducen , segun Warren, álos. esteato= 
mas. Bajo esta denominación compren= 


de las lupias en general, los lipomas y 


los tumores fibrosos. Estos tumores 


nacen en el tejido celular sub-cutáneo 


mosa. y de color pardo, que se pre-. 


senta en la nariz, la frente ó cualquiera: 
otro punto de la cara de algunas per- 


sonas de edad avanzada: esta costra se 
cae por lo comun espontáneamente y 


6. en.el que está colocado debajo de los 
músculos, y presentan de particular 
que su interior está formado de células 
como el tejido en que nacen. Las lu-= 


plas 6 esteatomas sub-musculares son 


bastante raros como se sabe; el autor 
ha tenido ocasion de ver un ejemplo 
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dei diámetro de cinco pulgadas en el 
echo de un hombre á quien operó con 
uen éxito. Nosotros mismos hemos 
observado otro ejemplo del volúmen 
del puño debajo del músculo gran dor- 
sal, que fué operado por Roux. War- 
ren no ha olvidado en esta clase de tu- 
mores una variedad particular señalada 
por Dapaytren y descrita despues por 
otros; este es un pequeñisimo tumor 
fibroso, superficial, del volúmen de 
una avellana ó de un guisante grueso, 
que se observa frecuentemente en el 


trayecto de los gruesos nervios de los 


miembros inferiores, y que está acom- 
pañado de Jolores atroces. Este tumor 
apenas es perceptible algunas veces á 
causa de su pequeñez, y sin embargo 
los dolores lancinantes y urentes que 
produce son tan vivos, que la salud 
general esperimenta los efectos mas 
funestos si no nos apresuramos á estir- 
parlo. Estos padecimientos se disipan 
completamente despues de la opera- 
cion, y nunca hemos visto recidiva ni 
degeneracion cancerosa en los nume- 
rosos casos de este género que hemos 


observado en el Hotel-Dieu. Sin em- 


bargo, Warren ha visto algunos de es- 
tos tumores sufrir con el tiempo la de- 
generacion caucerosa; una vez entre 
otras se vió precisado á practicar la 
amputación del muslo por un tumor de 
esta especie colocado por debajo de la 
rodilla. 


por Warren, ofrecen tres especies y 
muchas variedades; los melánicos be- 


nignos ó malignos, los carciuomatosos : 


y los fungoidéos. El tumor melánico 


benigno ó la melanosis muscular sim- 
ple está rodéada de un quiste, y el he- | 


cho siguiente da una idea exacta de 
ello. Se presentó á Warren una jóven 
que tenia un tumor del volúmen de un 
huevo de gallina en la 


del muslo. Sa aumento de volúmen se 


habia presentado seis meses antes sin. 


causa apreciable. Cuando los músculos 
estaban en relajacion, el tumor era 
muy movil en sentido lateral, y cuan= 
do estaban los músculos en estension 


pd anterior 
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quedaba fijo y duro. Esta prueba fué 


suficiente para convencer á Warren de 
que el mal estaba situado en la sustan- 
cia muscular. Desprendió este tumor 


dividiendo una parte del músculo recto 


hácia la parte media del muslo. El do- 


dor y la pérdida de sangre fueron con- 


siderables, pero el enfermo curó. Exa- 
minado este tumor pareció formado 
principalmente de sustancia muscular 
dura y de color negro. Warren esplica 
de este modo la patogenia de este tu= 
mor: el enfermo debió recibir un gol- 
pe en el muslo; la sangre derramada 
ha formado uu co¿gulo que se ha -TO- 
deado de un quiste; la sustancia mus- 
cular inmediata se he infiltrado del 
mismo fluido negro, y despues se ha: 
endarecido por grados. 

La melanosis muscular maligna no 
difiere, como se sabe, de la melanosis 
simple, mas que por la materia cance- 
rosa que se ha mezclado al tejido me- 
lánico. Unas veces es el principio me- 
lánico el que, segregado accidental- 


mente, ¡infiltra los tumores encirrosos 


ó cancerosos preexistentes, y otras se: 
verifica lo contrario. Warren refiere 


un ejemplo notable de este caso que 
¿operó en 1832. 50 poo 


Bajo el títalo de tumores carcino= 
.matosos comprende el autor los cuer- 


pos morbosos duros que tienen ten=" 


dencia á ulcerarse y á infectar con el 


| tiempo todo el organismo. Éste es, en 
Los tumores llamados musculares 


otros términos, el escirro que se con- 


vierte en cáncer ulcerándose. Warren 


llama fungordéos los tumores que son. 


blandos desde su origen, tienen ten=- 
dencia á darsangre, y producen igual- 


mente con el tiempo la infeccion gene- 


ral; el tumor encefaloidéo y el fungo” 
hematodes entran en esta clase: el 


autor refiere muchos ejemplos. 
Despues vienen los tumores de los. 
tendones, que son producidos por tres” 


causas: el reumatismo, la sifilis y los 


esfuerzos musculares. El autor no ha= 


bla en este capitulo mas que de la hi=- 


pertrofia tendinosa con induracion. Es< 
ta hipertrofia llega algunas veces hasta 


el punto de*formar un tumor mas ó 


e 


- general, 
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.menos voluminoso é incómodo, y. se 


presenta principalmente en las inme- 


diaciones de ciertas articulaciones. Cita 


el hecho singular de un jóven vigoro- 
so que tenia un tumor de la longitud 
de 4-pulgadas en los tendones del mús- 
culo biceps crural de cada miembro, y 
que le impedia estar en piez se consi- 


guió la curacion despues de un larguí- 
simo tratamiento, que consistió en el | 


reposo absoluto, la dieta, la compre- 
sion y las fricciones con diferentes sus- 
tancias resolutivas.. Warren no habla 
de la hidropesía de los tendones ó de 
su vaina y de esta singular enfermedad 
que se ha descrito en estos últimos 
años con el nombre de infarto crepi- 


tante de los tendones (V. ANTEBRAZO). 


Warren ha designado con el nombre 
de fungo no hematodes un tumor fun- 


-goso, de tejido blanco y blando, que se 


divide fácilmente bajo una ligera pre- 
sion, y que se encuentra en medio de 
las fibras tendinosas y musculares pro- 
fundas. Esta vegetacion se presenta á 
veces en fgrma de tumor blanco arti- 
cular. Su Máturaleza es maligna, se re- 
produce despues de la estirpacion, y se 


_fermina las mas veces por la muerte. 


Esta especie de fungo presenta de no- 
table que no tiene tendencia á la he- 
morrágia. como los demas fungos en 


Los tumores del periostio y de los 
huesos forman una especie separada 
en el sistema de Warren; despues se 


Presentan los tumores de las glándulas 
Cuyo número es muy considerable. En 
primer lugar los de los gánglios , que Ñ 
presentan tres especies; los tumores es- 
crofulosos, los escirrosos 


y los fangoi- 


déos. Los desarrollos escirrosos de los 


ganglios linfáticos son ó no susceptibles 
de degeneracion cancerosa, de lo que 


resultan dus variedades distintas. Los 
tumores fungoidéos por sí mismos pre- 


sentan á su vez sub-divisiones impor= 


tantes, principalmente bajo el aspecto 
de la anatomía patológica. Los tumores 


de las glándulas destinadas á las se— 


creciones comprenden muchas series. 
Los pechos, los testículos y las glándulas 
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salivales se presentan en primera linea. 
La primer observacion importante que 


5e presenta con respecto á.esto, es que 


el carcinoma (cancer escirroso) es muy 
frecuente en las glándulas mamarias en 
la muger y muy raro en los testículos; 
verificándose lo contrario con el tumor 
fungoidéo (encefaloidéo.) Por lo de mas, 
los tumores de estos órganos, princi= 
palmente los de los pechos, deben con. 
siderarse siempre como sospechosos y 
dignos de la mayor atencion. 

Tales son las ideas principales del 
nuevo sistema de la clasificacion de los 
tumores del cirujano americano. (War- 
ren, Surgical observ. on tumours; Bos= 
ton, 1837.) 

Velpeau ha seguido con corta difez 
rencia el plan de clasificacion de! pro= 
fesor de Boston, y divide los tumorés 
en nueve secciones ó capítulos. En el 
primero están los tumores de Jos ltegu - 
mentos (verrugas, callos, producciones 
corneas); en el segundo los tumores 
vasculares fungosos y eréctiles; en el 
tercero los tumores linfáticos 6 forma- 
dos por los ganglios linfáticos dege- 
nerados (Y. CueLLo, Bugon, Pechos). 
El cuarto comprende los neuromas 'ó 
tumores neuromáticos que no son en 
el fondo mas que pequeños tumores fi- 


'brosos ó anómalos de que hablaremos 


despues. En el quinto están los tumo- 
res adiposos, que unos son sub-cutá- 
neos y otros sub-aponeuróticos. En el 
sesto los tumores elefantiacos (V. ELg- 
FANTIASIS). El sétimo comprende los 
tumores hemáticos, en cuya elase co- 
loca: los esteatomas y otros tumores 
enquistados, segun la doctrina patoge= 
nésica de Abernethy, que parece haber 


¡adoptado Velpeau ( V. S. Cooper, 


Dict. de char., art. Tumor. El octavo 
está destinado á los quistes propia- 
mente dichos. Estos quistes son puru= 
lentos, hemáticos, sinoviales, melicéri= 
Cos, ateromatosos;, esteatomatosos, hi- 
dáticos, serosos y oseos. Por último 


¡vienen los tumores fibrosos y cancero- 
sos y despues los tumores oseos. (V. 
| CANCER, Exosrosis, HibaTIDES, Ma- 


XILAR.) | 
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Samuel Cooper no ha comprendido 
en el artículo Tumor mas que tos quis- 
tes y. las vegetaciones' sarcomatosas; 


pero nosotros comprenderemos en él | 


muchas afecciones cuya descripcion de- 
be completar los artículos precedentes: 
4.% quistes:ó lupias; 2. lipomas; 3. 
tamores erectiles, y le.” tumores fibro= 
sos: ó:anómalos. disable 

$ L-. QUISTES Ó LUPIAS. «Las lupias 
soa tumores circunscritos é indolentes, 
consistentes y contenidos en cubierta 
propia 0: en muchas celdillas de tejido 
celular. Estos tumores no se han obser- 
vado mas que en el tejido celular sub= 
caláneo; pues aunque se ven algunas 
veces desarrollarse en el espesor de 
los: miembros, ó en el de las vísceras 
contenidas en las grandes cavidades del 
cuerpo, tamores que parece tienen al- 
guna analogía con estos, difieren de 
ellos sin embargo por su estructura y 
por la naturaleza de la materia de que 
están formados. A escepcion de los la- 
bios., en donde el tejido celular es muy 
raro, de las palmas de las manos, de 
las plantas de los pies , de los dedos y 
de las partes genitales del hombre so 


lamente, no hay puato de la superficie 


del cuerpo en que no se encuentren al- 


gunas veces lupias; tambien se desar- 


rollan en los grandes labios y en el mon- 
te de Venus. Algunas veces se obser 
vea. muchas en un mismo individuo, y 
en este caso es raro que lleguen á un 
volumen considerable. Otras'veces una 
sola lapia se limita á uu volumen me- 
diano , y se conserva asi por muchos 


años y aun por toda la vida; pero por 
lo comun, cuando una lupia es única, - 


crece algúnas veces con rapidez, y 
puede adquirir un volumen enorme. 
La forma que estos tumores afectan es- 
tá. sujeta á grandes variaciones; y de- 
pende en general de la mayor ó menor 
resistencia que la piel y las partes que 
les sirven de base presantan á su de- 
sarrollo. Lo mas generalmente tienen 
una forma globular; algunas veces tam- 
biga representan un Cono de base an- 
cha , poco elevado y con el vértice de- 
masiado obtuso; otras son piriformes 
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y presentan un vértice mas ó menos es- 
trecho , y olras son mas ó menos de- 


primidos en una base ancha y don “úna 


depresion ó sin ella á manera de cue- 
llo. Esta última forma ha hecho dar á 
lás lupias del cráneo, que' son las que 
la. afectan mas particularmente, los 
nombres de testudo y talpa, por'com- 
paracion con los animales que tienen 


los. mismos nombres. La forma- de-las 


lupias no es indiferente con respecto al 
tratamiento.» (Boyer, Mal. chir.; t.2, 
p- 404.) SN PEN P 

«Habiendo tenido yo mismo en la 
region de la espalda un tamor enquis= 
tado, me he dedicado á estudiarlos con 
mas atencion de lo que se hace habi- 
tualmeñte”; y tengo la esperanza de lle- 
gar 4 demostrar cual es el origen de 


son generalmente: globularés. Cuando 
se presenten en la cabeza, son “habi- 
tualmente muy duros, mientras que en 
la cara presentan una fluctuación mas 
6 menos oscura. La piel que los cubre 
está generalmente esenta deiaflamacion, 
pero se halla surcada en todas par= 


estos tumores. Los tumores enquistados S 


tes por vasos sanguíneos que son mas 


voluminosos que los de las partes in- 


mediatas. Muchas veces en el primer 


periodo de la enfermedad, se vé sobre 


la piel, en el centro del tumor, una” 


mancha negra ó de color oscuro que á: 


veces persiste por todo el tiempo que 


dura la enfermedad. En general “estos 


tumores no están nunca acompañados 
de dolores, ni determinan por si Mis= 


mos peligro alguno, y su estirpacion' 


no es necesaria mas que á causa de. 
las partes en que se desarrollan y de la 
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deformidad que producen. Cuando no 
están inflamados, se mueven con facili-'. 
dad en el tejido celular. Respecto á sussl 


relaciones con la piel, esta membrana 


no se mueve fácilmente en los tumores — 
de este género. El cuero cabelludo está, 


mas que vinguna otra parte del cuerpo, * 


espuesto á ser el sitio de estos tumores; 


tambien son frecuentes en la cara, y no 
-es raro encontrarlos en el ángulo es- 
terno del ojo. Tambien se presentan ' 
muchas veces en loshombros, principal-- 
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¡ tumores en muchas personas que perte- 


mente en los hombres que usan' los ti- 
-Jantes muy apretados, ó en. las ugeres 
- que tienen en sus corsés hombriilos 
-muy tirantes. Estos tumores se forman 
algunas veces en la region del dorso, y 
otras, pero con mucha menos frecuen- 
cia, en los miembros. El caso en que 
he observado el mayor número de es- 


tos tumores en un mismo individuo es * 


el de un enfermo-de Hall de. Dulwich: 
este hombre tenia en la cabeza diez y 
seis de estos tumores, de los que algu- 
nos, que tenian el volumen de una 
buez , fueron extraidos por mí. En 
otro sugeto he visto nueve, y no esra- 
ro encontrar cinco ó seis, El volumen 
mas considerable que he visto adquirir 
á estos tumores es el del fruto llamado 
coco. El caso en que he observado es- 
te volumen es.el de ua hombre, llama- 
do Lake, que residia en Dartford, en 
la casa de las seis Campanas . Este tu- 
mor tenia.su origen en el vértice de la 
cabeza , y daba al individuo el aspecto 


mas grotesco ;.porque: cuando.se ponia. 
el sombrero, este descansaba:sobre el. 


«tamor y apenas podia cubrir la cabeza. 
Está particularidad recordará por. mu - 


cho” tiempo á los habitantes de las in-' 
mediaciones el nombre del individuo. 


que la presentaba. El quiste se conser= 


a en la coleccion del hospital de santo: | 


Tomás con una escelente. figura dé la 
cabeza representada en yeso que se hi- 
zo antes de la operacion. Este enfermo 
ha, sido perfectamente curado por: la 
Operacion ; creo. que vive todavia 4 lo: 
menos asi.se me dijo la última vez que 
pregunté por él, que ya hacia mucho 
Mempo se le habia operado. Eu un pa- 
rieute de Toulmain de Hachney he vis- 
Lo un caso en que un tumor semejante, 
situado en el brazo, habia adqrirido 
un volumen considerable; pero en ge- 
neral estos tumores no tienen habitual- 


mente mas de una á dos pulgadas. Se 


trasmiten hasta cierto punto por via 
hereditaria. He oido decir con recuen- 
cia á los enfermos: «Tengo muchos tu- 
mores en la cabeza , y mi padre (ó mi 
madre) tenian igualmente muchos.» 
Tambien se ha visto desarrollarse estos 
Tomo IX. dd 
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necian á una misma familia. El doctor 
Pacífico me ha referido el hecho si- 
guiente. Habia quitado uno de estos 
tumores á un individuo que era parien- 
te suyo, y cuando terminó la opera= 
cion, otro individuo de la misma fami- 
lia le suplicó le hiciese la ablacion de 
otro tumor semejante, y una tercera 
persona de la misma familia vino igual- 
mente á reclamar el misme servicio. 

«Cuando se abren estos quistes, sale 
de ellos por. lo comun una materia gru- 
osa, que tiene un olor agrio, y que á 
, veces se hace insoportable, en los casos 
en que el trabajo se ha verificado en e] 
tumor bajo la influencia de la inflamacion. 
Cuando estus tumores han adquirido 
cierto volumen, parece que el orga= 
nismo se esfuerza en determinar su 
eliminacion. La piel que los cubre se 
inflama, el tumor se hace doloroso; se 
establece una ulceracion lenta, y la ma- 
teria caseosa «sale mezclada con pus. 
Algunas veces se cierra la abertura; 
perospor lo regular queda fistulosa, y 
'sobrevienen* muchos - inconveriéntes 
mas.ó menos graves para el enfermo. 
Otras, despues de haber adquirido sus 
dimensiones habituales, que- llegan 4 
una Ó6 Jos pulgadas de diametro, dis- 
minuyen estos tumores repentinamente, 
y despues vuelven. á -hincharse hasta 
que ¡llegan á su primer volumen. En 
Otras, al. peinarse, seintroduce una de 
las puas del peine en el tumor y de- 
termina una inflamacion supuraliva, que 


. én algunos casos produce su desapati- 


cion, unas veces temporal y otras de- 
finitiva. Cuando se disecan estos tumo- 
res, se ve que estan adheridos á la piel; 
pero á. la verdad no con igual solidez 
en todos los puntos, pues la mayor 
parte no se adhieren mas que por el 
tejido celular. Cuando se levanta la 
piel, se halla el quiste encerrado en 
el tejido celular, estendiéndose á pro- 
-fundidades variables, segun el volumen 
á que ha llegado el tumor. El quiste se 
compone de una membrana cuyo es- 
pesor varia en las diversas partes del 


cuerpo. Guando se situa ree frente 
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cerca del angúlo del ojo , está tan adel- 
gazado el quiste que la mas ligera pre- 
sion basta para romperle; pero cuando 
está situado en la espalda, tiene paredes 
mas gruesas. Enla cabeza es el punto en 
que adquiere su mayor densidad; porque 
en esta region es tan grueso y resistente 
que conserva su forma aun despues de 
la salida de las materias que contenian, 
y tan elástico que 'cuando:se le compri-= 
me vuelve á tomar facilmente su, volú- 
men primitivo. En el interior del quis- 
te hay una pelicula adherida á su super- 
ficie interna , dentro de la que hay mu- 


chas láminas de la'misma sustancia que. 
parece han sido agregadas en diferen= 


tes épocas del desarrollo del quiste. La 


sustancia contenida en los sacos presen- 


ta los caracteres de la albumina “ocular 
coagulada, pero varia mucho de ella. 


Antiguamente se daba impropiamente 
á estos tumores el nombre de ateromas: 


ó meliceris, segun el aspecto de la 


materia que contenian; pero estas: deno-- 


minaciones no espresan mas que esta- 
dos diferentes de una sustancia que es 


producida bajo la influencia de la mis- 


ma enfermedad. Cuando seinyectan los 
vasos destinados á la nutricion de estos 


quistes, se ve que son pequeñisimos y 


muy numerosos. : 


» Algunas veces estos quistes contie= 
nen pelos, y 'esto es lo que se'observa 
cuando existen en la sien ó cerca de la 


ceja, ó en otras partes del cuerpo cu- 
biertas de pelo. Estos pelos no tienen 


bulbo ni conducto, y por consiguiente |. 


difieren de los que existen naturalmente 


en la superficie del cuerpo. Cuando es= 


tos quistes se presentan en los carneros 


contienen algunas veces lana. Son sus= 


ceptibles de osificarse, de lo que he 
visto un ejemplo. En ciertos casos se ha 
observado que de estos quistes nacián 
escrescencias corneas, y yo he visto dos 
ejemplos: tino cuya pieza anatómica se 
halla. en nuestro Museo, y otro en que 
el tumor se presentó en la region pubia- 


na.» (A. Cooper, Mem. sur les tume= 


urs enkyst.) 


Lobstein ha hecho las 'observaciones 


signientesá cercá de los quistes en yues- 
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tion. «Independientemente de las mem- 
branas que se desarrollan entre las di= 
ferentes vísceras que las une unas á otras, 
es preciso referir al tejido membranoso 
accidental las producciones de los quiste 


“serosos, sinoviales, melicéricos, atero= 


matosos, esteatomsatosos, y la forma= 


son sacos sin abertura que nacen en me= 


- dio de los órganos; tienen dos superfi2 


cies; una esterna, celulosa, por la cual 
se adhieren á las partes inmediatas, y 


-otra interna y lisa, que está en contac- 
“to con las materias que contiene el quis- 
te. Los quistes serosos 6 hidáticos, ab= 

«solutamente diferentes delas tenias hida= 


toides, estan formados de una bolsa 


encontrado en el cerebro y «en los 


miembros, por ejemplo, en el plexoco- 
.roides, en lós párpados, en las cavida= 
des orbitarias, en los'alveolos, en el'cue= 
llo¡en los pechos; en la cavidad pecto= 
ral, en el espesor del pericardio y del * 
mediastino, en el corazon mismo, entre 
el peritoneo y los musculos abdomina= 
les, en los ovarios, donde son muy fre= 
cuentes, en las trompas de Falopio,'en 
la matriz, el higado, el pancreas, los ri= 


ñones, los testículos y en el tejido celu= 


lar del «cordon espermático. El pulmon 
del hombre es el órgano en que se de= 
sarrollan rarísima vez; pero se encuen=. 


tranen el de ciertos animales, y particu- 
harmente en el del buey y del carnero... 
Los quistes melicéricos, ateromatosos Y | 
esteatomatosos, no difieren entré si mas 
que por-la consistencia de la materia 
que contienen.... lsta materia es en el 
' meliceris semejante á la miel; en el ate. 
-rona ála papilla, y en el esteatona al 
sebo. Este último, analizado por The=- 
nard, ha dado los resultados siguientes? 
400. partes sometidas'á la desecación 
se han reducido á 0. En estas 40 había. 


16 partes de albumina y 2% de adipo- 
cera, pero que no eristalizó como la de 


los cálculos biliariós del hombre..... 


Ademas de estos tamores'se han descrito 
quistes que contenian materias oleosas, 


cion del tejido piogénico. Los quistes .. 


muy análoga'á las membranas serósas, 
y se desarrollan frecuentemente” 'en 
todas las partes del cuerpo. Se han 
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mucosas, y .Á. veces. uná sustancia ne- 
gruzca que se parecia al chocolate; 
otras veces sangre pura ó pequeños 
cuerpos blancos, que se han creido or- 
ganizados, pero que no son mas que 
materia albuminosa concreta ó-adiposa 
en láminas y formada de colesterina. 
Respecto á la estructura de estos quis- 
tes, se ha observado que todos tieren 
la mayor analogía con las membranas 
serosas.» (Lobstein, Anat. path. , t. 1, 
p. 306.) 

De estas observaciones resulta 
los quistes son en general órganos de 
nueva formacion por secrecion morbo- 
sa accidental, y no. el resultado de la 
adherencia de las láminas del tejido ce- 
lular separadas y aplicadas unas contra 
otras porla presion del liquido contenido, 
como se habia creido hasta estos últimos 
tiempos sobre la autoridad de Haller y 
Louis. Sin embargo es indudable que 
en algunos casos la materia del ¡inte= 
rior del quiste preexiste al desarrollo 
de este, y es lo que vemos, por ejem- 


) 


que 
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Addition. d: |. anat. de Bichat). Esta es 
tambien la opinion que profesa sir A. 
Cooper. «Respecto.al modo de formar- 
se estos tumores, creo, dice, que tienen 
por origen la- dilatacion considerable 
de un folículo cutaneo que, áconsecuen- 
cia de la obliteracion de su orificio, se 
ha hecho incapaz de arrojar al esterior 
el ¡producto de secrecion que contiene. 
En. efecto, un foliculo :no es mas que 
uno de estos. poros glandulosos que se 
hallan en gran número á la superficie 
de la. piel, y principalmente en la cara 
y en el craneo. Estos folículos parece 
que al primer aspecto no son mas que 
simples poros en la superficie de la piel; 
pero introduciendo una sonda muy fi- 
na se reconoce que se estienden desde 
la piel hasta el tejido celular colocado 
debajo de ella. Estos folículos son de- 
pendenciasde la piel, y reciben en el 
estado natural una prolongacion epidér- 
mica que los tapiza. Su superficie inter- 


' na Segrega una maleria sebacea que lu= 


plo, en los quistes que rodean cuerpos. 


estraños, una bala, un coagulo. apoplé- 

tico, los abscesos por congestion, etec.; 
pero aun en estos casos el quiste es 

considerado como un producto nue- 

vo segregado. .y convertido en órgano 

SECrOÍOr + 00. ] oa 

Beclard ha profesado otra opinion 

á cerca del origen de las lupias sub=cu- 

taneas. Segun él, el meliceris, el atero- 

ma y el esteatoma , que se desarrollan en 

el tejido celular. sub-cutaneo, y que no 

difieren mas que por la consistencia de 

la materia que contienen, situados des- 
de. luego en el espesor de la piel, no 


eran en el principio sino foliculos cuta=- 


Neos que contienen una materia seba- 
cea. Gnando esta materia es poco abun- 


dante produce tumores particulares á: 
que se da el nombre de empeines. Si 
por el contrario se acumula en mayor 


cantidad, los tumores que resultan se 


separan cada vez mas de los. tegumen-- 


tos á que se adhieren todavia en el ma- 
9 número de casos por un filamento 

ueco, que es cuello del folículo pro- 
longado. por la dilatacion- (: Beclard, 


brifica y protege la superficie de la pi- 


el. Estasustancia puede, por una com- 


presion ejercida sobre los foliculos de 
la piel de la nariz, salir en forma de. 
lombriz que tiene mucha. mas longitud: 
que la prolongacion de piel que la con= 
tiene, lo cuál prueba que estos folículos 
tienen mas profundidad que la superfi- 
cle interna de la piel.» 

«Muchas veces me ha sucedido en- 
contrar en la parte central de estos 
tumores un orificio folicular por el cual 
podia introdueir facilmente la estremi- 
dad de'una sonda, y hacer que saliese 
en el acto la materia contenida en el 


«quiste. Sin embargo, en el mayor nú- 


mero de casos está completamente cer- 
rado el folículo, y solamente presenta 


una depresion en el punto correspon= 
diente á su orificio cuando se ejerce 


una compresion sobre los lados del 


«tumor, y aun algunas veces falta este 


carácter. Estos tumores enquistados 


'principian del modo siguiente, Un folí- 
culo se oblitera en el punto en que se 
abrió naturalmente á la superficie de la 
piel; pero continuando haciéndose la: 
“secreción en su cavidad, son impelidas 
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Sus paredes de dentro afuera en el te- 
Jido celular, mientras este se presta 


con facilidad:á esta ampliacion. Jsta' 


retencion de los productos segregados 
produce un tumor mas ó menos volu- 
-minoso, segun el grado de la oblitera- 
cion y la duracion de la enfermedad. 


¿Será preciso 'esplicar:ahora cómo es 
posible que el foliculo sufra semejante ' 


dilatacion?: A" esta dificultad responde- 


ré haciendo observar que otras mem-=' 


branas se prestan á una ampliacion que 
es comparativamente mucho mas con- 
siderable todavia. Un ovario que ape- 
nas admitía en estado sano dos drac- 


mas de agua en su membrana, puede' 


adquirir bastante capacidad para con- 
tener 97 cuartillos de liquido.... Los 
quistes que forman la cubierta de estos 
tumores son mas ó menos densos, se- 


gun la naturaleza del foliculo en cuyo. 


interior se acumula la materia. En la 
cabeza , donde la piel es muy gruesa, 
el. quiste tiene mucha densidad; la 


piel de la espalda es tambien el sitio 


de quistes de un espesor considerable, 
mientras que los de la cara son muy 
delgados. El espesor de'los quistes 
está tambien en relacion con su dura= 
cion; porque la presion constante ejer= 
cida sobre su tejido no puede desafro- 
llar mas que.una inflamacion crónica, 
y se sabe que la peculiar á esta ¡nfla= 
macion es determinar el engruesamien- 


to de las membranas.» (A. Cooper, ' 


ibid.) | | 


Esta doctrina sobre la patogenesia' 
de estos tumores: es' diametralmente '| 
opuesta á la que hemos espuesto antes. ' 
Quizá sería mas exacto admitir los dos' 


modos de formacion, á saber, por des- 
arrollo accidental del quiste y por obs- 


truccion de los: folículos. En efecto, 


hay hechos que no se pueden. esplicar 
por la doctrina de Beclard y A.'Goo- 
per, y de este número:son, por.ejem- 
plo, los quistes pelosos que se encuen- 
tran en las cavidades viscerales. ' * 


«Los quistes pelosos no solamente se: 
observan en el tejido dérmico, sino 


.tambien' en casi todas las cavidades 
viscerales, donde jamas se han encon- 


TUMORES. 


trado”pelos en el estado natural. El ín- 
terior de la vesicula biliar (Meckel, 
Mem. sur les porls accident.) , el dia=" 
fragma (Lobstein, ob.'cit.,t. 1, p. 343), 
el estómago (Ruysch), el epiploon, 
(ibid.), los ovarios (Dict. des sc. med.) 
el testiculo (Meckel, Anat. path., t. 2, * 
p. 275), los riñones (Médico-chir. 
trans., 4. 10, p. 125), etc., han su-' 


ministrado ejemplos de ello: Tambien 


se han.eneuntrado quistes pelosos en el 
parénquima de las vísceras de los ani- 
males, y lo que hay de mas notable 
en esto, es que estos pelos se parecen 
exactamente á los naturales del animal; 
es decir 4 la lana en las ovejas, á la 
borra en el buey, elc. En los animales 
volátiles contienen estos quistes plu- 
mas, que como se sabe son el equiva= 
lente de los pelos. Lobstein entré otros. 
nos há conservado 'un ejemplo notable: 
de este caso que ha encontrado en la 
cavidad abdominal de un ganso; este 
¡coca tres pulgadas y siete líneás ” 


de largo, y estaba lleno de plumas y ' 
grasa (loco cib., p. 352). En las Me- 


morias de la sociedad médica de Lón- 

dres se encuentra la: descripcion: de: 
un quiste de seis pies de cirecunféren="' 
cia que “estaba Jleno de materia pulta= ' 
cea, de pelos y de producciones car= ' 
tilaginosas (Mem. of the London's med. * 


Soc. , t. 2, p. 368). Estos hechos y 
otros muchos destruyen indudablemen-= 


te las doctrinas recibidas sobre la for=-' 


'macion de los quistes; pero dejaremos” 
ácan lado las doctrinas para ocuparnos: 
de las observaciones puras y sencillas. 


“Las causas dé estos tumores ho nos 


son perfectamente conocidas. Sir A. * 


Cooper hace las observaciones siguién-" 


tes : «Estos tumores, dice, reconocen * 


por causa una presiou: sostenida por” 
mucho tiempo , como se observa en los * 
que se desarrollan-en los hombros, en ' 


cuyo sitio son producidos por la acción : 
de los tirantes. Los he encontrado con: 
frecuencia en el trayecto circular de la' 


compresion que ejerce el sombreros 


| encuyo caso eran probablemente el re- 
'sultado de una obliteracion determina= 
da por: esta causa en el orificio de un. 
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folículo. Pero tambien puede producir- 
seel mismo efecto: 1. á consecuencia 
de una Alteracion de secreción que con- 
siste en que la materia segregada no 
tiene un grado de humedad suficiente; 
2." por espesarse el producto segrega- 
do, y la imposibilidad en que se halla, 
por lo tanto, de franquear el orificio 
del folículo. He. visto dilatarse poco á 
poco el orificio del folículo bajo la in- 
fluencia de una compresion, y , des- 
pues de una dilatacion mas ó menos 
considerable, dar salida á un: cuerpo 


negruzco en forma de pezon , seguido. 


de una prolongacion vermiforma de 
una longitud considerable constituida 
. por una materia sebácea.» (Mem. cit.) 
«Las lupias se presentan en forma 
de tumores circunscritos, mas ó menos 
voluminosos, mas ó menos aproxima- 
dos 4 la forma globulosa ú oblonga, 
indolentes y sia cambio dercolor en la 
piel. Ruedan entre los dedos y gozan 
de una movilidad , aun con relacion á 
la:piel, que no se observa en las de= 
mas especies de tumores. Algunas ve- 
ces. progresan- con rapidez , y cuando 
han adquirido un volumen considera- 
ble, se adbieren á la piel; pero gene- 
ralmente :sus progresos son lentos, y 
aun :á veces se quedan estacionarios 
por toda la vida. A estos caracteres 
generales se pueden añadir los parti- 
culares que se refieren á cada especie 
de estos tumores , y que sirven algunas 


veces para distinguirlos. Asi es que, ' 


en el meliceris, el tumor es blando, 


elástico, flrctuante , y recobra con 
prontitud «su volumen cuando se deja 


. comprimir; enel ateroma, es menos 
renitente , mas pastoso, y se restable- 
ce lentamente 4 su forma primitiva: 
sin embargo la consistencia de la mate- 


ria de estas dos especies de tumores 
está sujeta á muchas variaciones, y la 


renitencia del. quiste puede diferir tanto 


por su espesor y por el gradoá-que ha: 


llegado, que muchas veces no se pue- 


de decidir sobre la especie de: tumor: 


hasta despues de su abertura. El estea= 
toma se presenta en forma de un tumor 
mas ó menos voluminoso , duro, desi- 
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gual, movible bajo los dedos, pero 
poco compresible y principalmente po- 
co elástico; se siente al tacto que está 
formado de muchos lóbulos, y aun se 
distinguen al traves de la piel los intér- 
valos que los separan.... A pesar de 
estos signos comunes á las lupias y de 
estos caracteres propios á cada especie, 
es muchas veces dificil, no solamente 
distinguirlos entre sí, sino tambien no 
confundirlos con los tumores escirro- 
sos, principalmente cuando las lupias 
son bien renitentes y duras; de modo 
que muchas veces no se percibe el 
error sino durante la operacion ó des- 
pues. Esta dificultad no es verdadera 
mente de consecuencia alguna, pues la 
estirpacion «¿el quiste de la lupia y la 
del escirro sou igualmente necesarias.» 
(Boyer, Malad. chir., t.2, p. 411.) 

La sintomatologia de estos tumores 
se reduce á la deformidad y al: efecto 
de su accion mecánica sobre los tejidos 
adyacentes. Las lupias no son por sí 
peligrosas , pero pueden serlo á conse- 
cuencia de esta accion cuaudo existen 
en ciertos tejidos, 

Se han empleado una multitud de: 
medios para curar estas especies de 
tumores. 

1.2  Resolutivos. Es muy raro con- 
seguir que desaparezca una lupia por 
medio de fomentos, de emplastos, de 
pomadas, de tópicos rubefacientes 
(amoniaco, cicuta, mercurio, alcoo!, 
etc.). Sin embargo, se debe recarrir 
á-ellós si el enfermo tiene aversión á 
medios mas enérgicos. Algunas veses 
se inflama el quiste bajo la influencia 
de estos tópicos, supura, se abre y se 
oblitera; sin embargo, se puede re- 
producir á'pesar de su supuracion si 
este trabajo no Jlega hasta la esfolia- 
rion granulosa del quiste. Entre los 
tumores enquistados, los que nacen 
por delante de la rótula parece que 
son los mas propios para la resolucion 
segun Boyer. : 

2.2 Puncion. Estos tumores se pun- 
zan con la punta de una laucetla ó de 


| una aguja, se vacia su contenido y se 


y 
t 


comprimen. Ese medio no produce 
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por lo comun mas que curaciones tem-- 


porales, pues generalmente se repro- 
duce el tumor, persistiendo siempre el 
quiste y segregando un nuevo liquido. 
Sin embargo, en algunos. casos se in- 
flama el quiste despues de la puncion 
y se oblitera despues de haber ó no 
supurado. Gon este objeto han propues- 
to algunos prácticos pasar un sedal en 
la bolsa perforándola de parte á parte, 
ó bien inyectar un líquido irritante co- 
mo en el tratamiento del hidrocele. 
3.2  Cuusticos.- Tambien se ha pro- 
puesto con el mismo objeto cauteri- 
zar el vértice del tumor con la potasa 
y abandovar el resto á la supuracion. 
emos visto algunas vecesá Dupuytren 
abrir el quiste con el bisturí, vaciarle 
y cauterizar su interior con la piedra 
infernal, Sin embargo estos procedi- 
mientos no siempre son seguros, pues 
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un lado.4 otro del tumor, pasando di- 
rectamente por su parte central, y. que - 
penetre: en la sustancia interior”, que' 
en este caso es muy: sólida, y cuya 
eyacuacion se hace sin que se destru= 
ya la forma del tumor. En seguida se 
fija un tenáculo en el quiste, y levan= 
tándole, se hace su estraccion con la : 
mayor facilidad. La operacion puede : 


hacerse en menos de an minuto y casi * 


sin dolor. En seguida se trenzan los 
cabellos reunidos de uno. y otro lado;:- 

y en éste estado de aproximacion de 

sus bordes, se cierra la herida porla - 
sangre que hace adherir sus dos bor=- 
des. Una compresion sobre los peque= 
ños vasos que se han abierto en el cur= 
so de la operacion basta para detener 
el flujo de sangre.» (A. Pepi loco 

cit.) La enucleacion no es posible mien- 
tras no sean considerables las adheren- 


cias del quiste; en el caso contrario: 
la diseccion con el bisturi puedé ser: 
indispensable para separar. el. quiste. 
De lo que acabamos de decir resulta 
que el principio de la curacion radical > 
de estos tumores consiste en la abla= 


el tumor se reproduce fácilmente des- 
pues de algua tiempo. 

+.” Estirpacion, enucleacion. La es- 
tirpacion es un procedimiento mas se- 
guro; consiste en disecar y estraer el 
tumor; pero esta operacion es doloro= 


sa y puede hacerse grawe si el quiste 


es voluminoso; sin embargo. es la úni-: 


ca practicable en ciertos casos. La enu- 
cleacion es mas sencilla, mas espedita 
y menos grave. Hemos visto 4 Dopuy= 
tren practicarla muchas veces con ina 


facilidad y prontitud admirables; se 
dividen los tegumentos del tumor, se. 


cion ó en:la obliteracion del quiste... 
«Si el tumor corresponde á: algun 

vaso grueso 6 á algun: conducto .escre= 

tor, es preciso asegurarse de la pro= > 


fandidad: de su base. y de su movilidad; 


y si se juzga posible desprenderle en . 
totalidad, se debe obrar con gireuns= 
peccion á fin de no esponerle á: intere= > 


sar partes importantes. Pero sila base 
del tumor situado profundamente, es=". 
tuviese adherida de un modo intimo 4: 


los separa y se pasa por cada lado de- 
su grueso la punta de una espátula; se 
le levanta de este modo, se le des=. 
prende y se hace que salte la bolsa 


morbosa como una castaña de su cu= 


bierta, y la operacion está concluida 


en un instante. En este procedimiento 


es muy importante no abrir el quiste 


durante el procedimiento de la enuclea- 


cion. Sin embargo esto sucede algu- 


nas veces; en cuyo caso se le. vacia y 
se desprende en seguida el quiste ras- 
gando sus adherencias con unas pinzas 
y. una espátula. «Cuando se tiene que 


hacer la ablacion de un tumor de esta. 


especie en el cuero cabelludo , se debe 


hacer una incision que se estienda de- 
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algun vaso que sea peligroso. abrir, 4. 
algun tendon que convenga no despo= 
taróá alguna grande articulacion, no 
será preciso en este.caso dispensarnos - 
de dejar su base, y nos: limitaremos 
á separar toda su parte saliente, despo= 
jandola primero de los tegumentos que 
la cubren. Si en este caso el quiste no 
es muy consistente, se encuentra algu= 
nas veces con disposiciones favorables 
á la inflamacion adhesiva, y entonces 
puede ser suficiente volver. 4 aplicar 
los colgajos de los tegumentos sobre 
la. porcion del quiste, que ha sido. 
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preciso dejar para obtener una reunion 
casi inmediata.» (Boyer , loco ctt., p. 


1493.) 


y t / ¿ o 3 Rd . . 
«La ablacion del quiste no está com- 
pletamente esenta de peligro. He visto 


“tres veces:suceder una violenta infla- 
- macion erisipelatosa á la estirpacion de 
uistes situados en el cuero cabelludo. 

| ri que este accidente era debido 4 
que la aponeurosis occipo-frontal habia 
sido herida durante las tentativas he= 
Chas para estraer el tumor en pedazos. 
Está reconocido en él dia que en las 
heridas de la cabeza, cuando la apo= 
neurosis está contusa é inflamada, se 
propaga muchas veces la inflamacion á 


a cabeza y á la cara. Por insignificante 
que pueda parecer Ja herida que resul- 
ta de esta operacion, se debe. sin em- 
bargo tener mucho cuidado cuando se 
ha estraido un tumor de esta especie co- 
locado en la cabeza» (A. Cooper, loco 
cit.). Nosotros mismoshemos observado 
una reaccion inflamatoria formidable 
en el cuero cabelludo de una. muger á 
consecuencia de la ablacion de una lu- 
pia en esta parte. e 
S H.. Lipomas. Algunos autores 
han colocado los lipomas en la clase de 
las lupias; pero nosotros hemos creido 
 deberlss describir separadamente, por= 
-quela organizacion de los quistes es 
_ muy diferente de la de los tumores 
 adiposos ó lipomas. «Los lipomas son 
tumores frios , formados por una aglo- 
_Ieracion de grasa accidentalmente pro- 
ducida, quese adhieren á las partes in- 
mediatas por un tejido laminar muy 
Lino. No se forman adherencias intimas 
sino en los casos de un trabajo inflama- 
- torio en la inmediacion de estos tumo= 
res; su superficie está en general sem- 
brada de surcos mas ó menos profun- 
dos que toman toda clase de direccio= 
nes. Generalmente pediculados, ofre- 
cen algunas veces cuatro ó cinco raices 
de longitud desigual, y por estos pedi- 
culos se introducen los vasos en los tu- 
mores. De consiguiente los lipomas no 
son quistes; constituyen una enferme- 


dad local «que no incomoda mas que 


por su volumen, el cual, llega ver- 
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, daderamente á ser algunas veces esco 


sivo; sin embargo estos tumores son 
susceptibles de degenerar en cancer. 
Por lo demas, los lipomas se desarro- 
lan principalmente en las partes que 
contienen mucha grasa; y de esto su 
frecuencia debajo de-la piel; su estruc- 
tura es la del tejido adiposo. Las vesi= 
culas parece que solamente están mas 
multiplicadas que en el estado natural; 
pero segun la observacion de Monro, 
su diámetro queda el mismo. Uno de 
los lipomas mas voluminosos que ha 
encontrado estaba adherido por un pe- 
diculo cilíndrico bastante grueso al 
tendon del músculo gran pectoral de 
un hombre de cuarenia años, que no 
quiso se le estirpase. Disecado despues 
de su muerte, se veia que tenia un diá- 
metro longitudinal de diez pulgadas, 
nueve y media pulgadas de diámetro 
trasversal, y un espesor de tres y me- 
dia pulgadas, pesaba siete libras y me- 
dia, y estaba enteramente formado 
por una masa adiposa en cuyo centro 
se hallaba una cavidad irregular lena, 
que respecto á su consistencia y color 
tenia grande analogia con la mostaza 
que se usa en las mesas: la análisis qui- 
mica demostró que esta materia era 
grasa allerada.» (Lobstein, Anat. path., 
t. 1, p. 347.) 

Resulta de estas observaciones que 
los lipomas son tumores de nueva for= 
macion y sin quiste. Siuembargo, mu- 
chos patólogosadmiten la existencia de 
un quiste, y nosotros creemos haber 
visto uno muy delgado en los. lipomas 
que hemos visto estirpar á Dupuytren, 
Boyer y Roux: no obstante este quiste 
no estaba tan bien organizado como el 
de las lupias. Algunos autores creen 
que los lipomas son el resultado de 
una hipertrofia circunscrita de la grasa 


preexistente; pero esta opinion nos pa- 
| rece que no puede sostenerse en el es= 
fado actual de la patología : en efecto, 


el lipoma existe en una capa de tejido 
celular flojo que le separa de la grasa 
natural y permite hacer su enucleacion 
casi sin bisturi, lo que no se verifica- 
ria si fuese exacta la opinion en cues- 
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tion. Añadiremos que algunas veces 
se forman lipomas en regiones despro - 
vistas de grasa, como entre dos capas 
musculares. «Los tumores sarcomato- 
sos y adiposos tienen siempre Una cáp- 
sula formada por el engruesamiento 
del tejido celular que le circunda. HEs- 
te tejido está ligeramente adherido “al 
tumor; los vasos que se introducen en 
él son tau pequeños y sus adherencias 
tan ligeras, que no se necesita disec= 
cion alguna para desprenderlos, y que 
basta separarlos con los dedos de las 
partes que tienen conexiones con ella, 
Parece que algunas personas están par- 
ticularmente dispuestas á la formacion 
de estos tumores, y enla Revista mé- 
dica se ha visto un ejemplo notable de 
ello. Un joven de diez y ocho años, 
auoque delgado y de mediana estatura, 
pesaba 169 libras. Existian entre sus 
dos hombros dos tumores de 8 pulga- 
das de largo y 3 de ancho; un tercer 
tumor, menos voluminoso, se encontra- 
ba debajo de la axila derecha; un 
cuarto se elevaba en el anguio inferior 
del omoplato , que tenia 15 pulgadas 
de largo y 6 de ancho; un quinto, al- 
go menor, tenia 6 pulgadas de largo 
y 5 de ancho; el sesto, que era mas 
grueso que la cabeza de un hombre, 
estaba situado en la nalga derecha ; el 


sétimo, algo mas pequeño, se hallaba 


mas abajo del gran trocanter del lado 
derecho; el octavo, muy voluminoso, 
se elevaba en el hipocondrio izquierdo, 
y formaba una elevacion tan gruesa co= 
mola pantorrillaz tenia 3 pies de larz 
go y su base 3 pies de circunferencia. 
Todos estos tumores eran de naturaleza 
adiposa, blandos y poco adherentes á 
los órganos ó á los músculos que los 
rodean.» (Sam. Cooper, Dict. de chir., 
t.2, p. 535.) 


- De todos los tumores , los que ad= 


quieren mayor volumen son los adipo- 
sos. No están compuestos de materia 
adiposa, pero es'á hipertrofiado el mis- 
mo tejido celular , y su estructura es la 
misma, aun cuando sean algo mas com- 
pactos que los del tejido celular adipo- 
$0 que se encuentra en las damas par= 
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tes del cúerpo. Entre los casos de que 
tengo noticia , en fos cuales sehan 'se= 
parado con buen éxito tumores : de este 
género que habian adquirido un volu- 
men considerable , hay uno que pesa- 
ba 14 libras y 10' onzas, cuya: ablaciou 
he hecho en el hospital Guy-en una en— 
ferma llamada Smiths. Otro tamor, es- 


traido por Cline en un enlermo llamado 


A SS <q nn a O O DO 
. : A 


Ayres, pesaba 15 libras. Copland ha 
hecho tambien la ablacion de un. tumor 
dei peso de 22 librasssituado enel mus. 
lo» (A. Cooper, Mem. sur l extirpat. 
d' une tumeur graise se use dl” un volume 
considerable). En el hecho que forma el 
objeto principal de la memoria de sir * 
A. Cooper, el tumor existia en la pared 
anterior del abdomen y bajaba hasta las . 
rodillas; pesaba 37 libras y 10-onzas, 
independientemente de la sangre que 
habia salido. Se conocan ejemplos de li- 
pomas todavia mas voluminosos. El tra- 
tamiento de estos tumores consishe en-= 
teramente en su ablacion con el bisturi. 
Las mismas reglas que acabamos de 
espouer pará las lupias son aplicables á 
los lipomas; se practicará la enuclea= 
cion si son movibles y la diseccion en el 
caso contrario. E 
«En los casos de lipoma sub-cutaneo, 
no hay cosa mas sencilla que esta ope= 
racion. Se practica desde luego en'los 
tegumentos una incision recta y única, 
si el tumor es poco voluminoso, en T,, 
en cruz, en media luna, en Y, en L, en 
elipse y aun en estrella, si deben resul=. 
tar de ellas algunas ventajas; como el 
tumor no contiene liquido alguno ,:no 
hay que temer el herir.su tejido al atra= 
vesar la piel, No contrayendo por lo co- 
mun estos tumores adherencia alguna 
intima con los tejidos inmediatos, :son 
generalmente faciles de aislar y de des- 
prender del tejido celular circundante; 
y aun cuando se dejasen algunos pelo= 
tones, no «por esto seria sensiblemente 
menos segura la curacion. No recibien= 
do ningun vaso voluminoso, pueden es- 
tirparse sin esponer á ninguna hemorra= 
gia grave.» (Velpeau, loco cit.) 
Si el tumor fuese muy voluminoso y 
la piel estuviese por consiguiente muy 
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adelgazada 6 uleerada , podria ser ne- 
cesario estraer un óvalo de esta men- 
brana; pero no puede darse ninguna 
regla fija con respecto á esto. (Y. Exos- 
TOsIs», Pecos, TESTICULO, CANCER, 
etc.) | 
S UL Tumores ercctiles. Dupuytren ha 
dado este nombre á los tumores vascu-. 
lares, congénitos ó accidentales. Estos 
tumores se han llamado tambien aneu- 
rismas por anastomosis , aneurismas es- 
ponjosos, fungos hematodes , telangiec—. 
taxis , tumores fungosos san guineos, etc. 
«He sido el primero, dice Dupuytren, 
que he dadoá conocer y descrito en mis. 
cursos de anatomía patológica un tejido 
muy notable cuya existencia, en el esta- 
dode enfermedad, no habia sido todavia 


erectil. Este tejido se encuentra en el 
estado natural en las partes genitales de 
la mayor parte de los animales de am- 


comprobada, y que he llamado za 


bos sexos, y particularmente en la ure- ' 


tra, los cuerpos cavernosos y el glande, 


naceas , en las nalgas de muchos monos 
- Y €N otras partes de la organizacion de 
- muchos animales; es de color rojo mas 
 Ó menos vivo, de consistencia variable 
segun los estados en que se le observa 
de una temperatura mucho mas elevada 
que la de los demas tejidos, provisto. de 
una cubierta esterior fibrosa , elástica 
destinada á limitarle y circunscribirle 
4 permitir ó limitar.su desarrollo, que 
_ Miene por base interiormente columnas 
_fibrosas , diversamente cruzadas, y que 
_Jorman una red que sirve de sosten y 
Apoyo á infinito número de vasos Capi- 
lares arteriales sumamente delgados y 
Muy dificiles de inyectar sin rasgarlos, 
_á capilares venosos menos fáciles toda- 
via de llenar que los precedentes , yá 
nervios que dan á este tejido una sen 
sibilidad , orígen primitivo de sus pro- 
piedades y de sus usos. Este tejido es- 
tá lleno de sangre arterial que -es-el 
agente material é inmediato de las dife- 
rentes funciones á que sirve. Dotado en 
razon de los numerosos filamentos y 
nervios que le penetran, de una esqui- 
sita sensibilidad, se entumece y pone 
Tomo IX. 
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en el cuello y cabeza de muchas 
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en ereccion , por decirlo asi, bajo el 
imperio de las titilaciones mas ligeras, 
y frecuentemente por la simple inlluen- 
cia. de la imaginacion. En fia, este te- 
jido , apenas desarrollado en la infan- 
cia, época en que no tiene funciones, 
adquiere en todas las partes del cuer- 
po en que se halla su mayor desarrollo 
en el tiempo.en que los. animales están 
en estado de procrear, y se convierte 


en uno de los principales agentes de su 


reproduccion. Pierde su rubicundez, su 


calor, sa sensibilidad y sus demas pro- 


piedades en el estado de debilidad y de 
enfermedad ; y en fia concluye por al- 
terarse, desnaturalizarse y marchitarse 
en la vejez. liste tejido es el modelo y 
tipo de una multitud de tejidos acciden- 
tales que vicios de organizacion, origi- 
nales ó adquiridos, pueden desarrollar 
en casi todas las partes de nuestro cuer - 
po,en las que producen tumores por lo 
comun voluminosos y estensos que lo- 
dos participan, de un modo mas ó me- 
nos evidente, de la organizacion y pro- 
piedades del tejido erectil natural. Es- 
tos tejidos accidentales presentan la 
misma disposicion vascular y orgánica, 
la misma cubierta y la misma red fi- 
brosa , solo que la cubierta es menos 
fuerte y la cantidad de nervios menos 
considerable. La piel y el tejido celular 
sub-cutáneo son especialmente el sitio 
de estos tejídos morbosos ,. que sin em- 
bargo se encuentran en todas las par- 
tes del cuerpo. Se presentan principal- 
mente en la cara y en los tegumentos 
del cráneo. Forman la base de la mayor 
parte de manchas y tumores que se !la- 
man antojos, y á veces invaden todo 
un órgano; asi es que he visto conver- 
tidas en un verdadero órgano erectil 
toda la concha de la oreja y una por- 
cion de las partes adyacentes. En otros 
casos constituyen tumores mas 4 menos 
considerables y situados en medio ó en 
los intersticios de los órganos. En al- 
gunas circunstancias parecen el resulta- 
do de la degeneracion de un tejido na— 
tural y de la dilatacion de su trama ca- 
pilar ; mientras que en otras personas 
parece que forman eddie de Órganos 
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nuevos desarrollados entre las demas ; 
partes: en el primer caso se confun= 
den enteramente con los tejidos sanos, 
y en el segundo los separan, los com- 
etica y quedan aislados por una Cu- 
ierta celulosa bastante apretada que 
circunscribe su circunferencia. 
«Los tejidos erectiles accidentales 
son rojizos, por lo comun granulados 
en su superficie é implantados en la 
piel, el tejido celular sub-cutáneo ó | 
entre los músculos, y se manifiestan 
en forma de tumores deprimidos ó 
prominentes. La piel que los cubre 
apenas está alterada algunas veces. 
Ofrecen movimientos isocronos con las 
pulsaciones arteriales, y se reducen á 
un pequeño volumen por la presion. 
Habitualmente blandos, las irritaciones 
mas ligeras determinan en ellos una 
tension é hinchazon notables, y cuando 
se dividen, fluye de ellos sangre abun- 
dante que las mas veces es muy dificil 
de detener. Los tejidos erectiles no de- 
saparecen espontáneamente, antes por 
el contrario propenden á aumentarse. 
Desarrolladosen un grado muy elevado, 
suelen abrirse espontáneamente, servir. 
de base ¿fungosidades enormes, y pro- 
ducir hemorrágias que siempre se re- 
producen y han ocasionado la muerte . 
de los sugetos. Estos “tumores sufren, 
como el tejido erectil natural, en las 
mismas épocas y por efecto de las - 
mismas causas, un desarrollo muy: 
marcado y alternativas de fension y 
relajacion que están en relacion con el 
ostado de salud y de enfermedad, de. 
fuerza 6 de debilidad de los iodivi- 
duos.» (Legons orales, t. 3, 2% edic.) 
Dupuytren distingue el téjido erectil. 
del fango hemalodes, en que este último 
resulta, segun él, de una' mezcla de ma- 
teria cancerosa y de tejido erectil. Sin 
embargo la proporcion de estos dos 
elementos es variable; pues unas veces 
predomina uno y otras otro,de lo: que 
depende la mayor Ó menor predisposi- 
cion a la recidiva despues de su estir- 
pacion. (V. Funcos:) eee dl 
La máteria canterosa que complica 
el tejido erectil, se presenta bajo dos 


especiales. 2.” 
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formas: unas veces escirrosa y Otras 
encefaloidéa. En algunos casos el teji- 


do melánico complica tambien la masa 


erectil. De: esto resultan diferencias ' 
esenciales bajo el punto de vista prác=" 
tico, y se comprende que conviene ' 
distinguir el tejido erectil del que está 


«complicado con una ú otra de estas ma- 


ferias: pe | 

El tejido erectil simple presenta tres ' 
variedades muy distintas, que todas | 
pueden afectar la forma fungosa cuando 
el mal ha llegado al periodo de ulce- 
racion. 1.2 Tumores arteriales. «Los' 
mas comunes, los que se observan con 
preferencia en la superficie de la piel 
y que se conocen hace algunos siglos 
conel nombre de antojos, de manchas, ' 
de nacimiento y de neevi materna, depen= 
den casi todos de una dilatacion préter=' 
natural de los capilares arteriales. Ási' 
es que son generalmente de color rojo 
bastante vivo. y susceptibles de colo- 
rearse y de hincharse mas ó menos por 
momentos. Aun cuando los tumores 
erectiles con predominio arterial ova=' 
pen las mas veces la piel, se desarro-' 
llan tambien sin embargo en la' pro- 
fundidad de los miembros y en el cen- 
tro y superficie de ciertos «Órganos 
- Tumores venosos. Los: 
que adquieren desde luego un gran de- 
sarrollo y conservan un color violado, 
livido ó pardusco , estan mas particu- 


larmente formados por venas, y Se en=. 


cuentran con mas frecuencia debajo de: 
la piel y en el espesor de los tejidos Ó 
de los órganos, que en la superficie del 
cuerpo: Habitualmente blancos y abo- 
llados, se deprimen con facilidad por 
la presion ó por ciertos movimientos: 
del enfermo. Para dilatarlos y aumen=" 
tar su volumen basta inclinar la parte: 
afectada y ponerlos,' con respecto all 
corazon , en una posicion declive. 39% 
Tumores mistos. Los tumores venosos 
se combinan'tambien muchas veces de 
tal modo que es casi imposibie no for 
mar una especie mista, y colocarla mas 
bien enuno de los géneros preceden= 
tes queen otro. En este caso sus cas 


racteres físicos son necesariamente una 
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mezcla de los que acabo de'hablar. De 
este modo es tambien como conh rode- 
tes fungosos y lívidos se perciben chapas 
decolor rojo vivo, duras y,mas homogé- 
Neas, y que una presion ó una posicion 
determivada los aplasta en parte sin es- 


tinguir completamente.su color.» (Vel- 


peau, Med. operat., t. 3, p. 35, 2.* 
edic.j No hay cosa mas frecuente que 
encontrar. .en-.los. hospitales y. enla 
práctica: civil estas tres variedades de 
tumores erectiles. La misma distincion 
se encuentra en casi todas las obras 
que han tratado de esta afeccion. Una 
circunstancia notable relativa á sn es- 
Sructura es que, si se inyectan las arte- 
Tias con precaucion , se percibe una 
redecilla vascular confusa sin niwguna 
especie. de derrame, viéndose que la 
materia vuelve por las venas, mientras 
que introducida por estas la inyeccion 
no llega hasta el tumor. Esto ha hecho 
que la estructura de estos. tumores se 
compare con la de la placenta. (Cru- 
veilbier.) E : de 

Todas las constituciones y todaslas 
edades estan sujetas á esta trasforma- 
cion, pero ataca con preferencia á los 
jóvenes cuya fibra. es algo floja. Si. el 
origen del tejido erectil congénito. está 


cubierto de una profunda oscuridad, 


el del fango accidental no está mejor 
conocido; pues las contasiones estan 
muy distantes de esplicar el origen de 
un órgano nuevo. Se sabe que cuando 
hacen los niños con un tejido erectil, 
las mas veces pretenden las madres 
haber sido afectadas durante la preñez 
por la presencia de un objeto desagra- 
- dable que habia alterado estraordina- 
riamente su imaginacion. dd 
El tejido erectil cutaneo no es algu- 
nas veces, enel acto de formarse, mas 
que un poñto ó una mancha «violada 
análoga á una picadura de pulga. Las 
mas veces se desarrolla este punto, se 


- ensancha y adquiere un volumen que 


no tiene proporcion alguna con tan 
débiles principios; estiende sus raices 
á mas ó menos profundidad, y presenta 
una fluctuación engañosa que impone 
«muchas veces á los: prácticos mas 
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esperimentados, Hemos visto 4 Du- 
puytren abrir uao de estos tumores 
en el pecho de una muger, creyendo 
que era un absceso. Se presentan gene- 
ralmente en la cara y en el cuero cabe- 
liudo. A consecueneia de su desarrollo 
se adelgaza la piel y concluye por ul- 
cerarse; verificandose por esta úlcera 
hemorragias mas ó menos abundantes. 
Algunas veces se cierra. la úlcera por 
medio deuna cicatriz blanca, y otras 
la abertura cerrada es reemplazada 
por una especie de bolsa, cuyo interior 
lleno de celulas mas anchas que las del 
tumor principal, se llena de sangre 
para yaciarse en épocas mas ó menos 
aproximadas. En fin, salen de estas 
úlceras fumgosidades sanguinolentas, 
sin organizacion bien decidida, y que 
al parecer no son mas que sangre soli- 
dificada. 

Las manchas que son el gérmen de 
los tumores en cuestion, quedan” algu- 
nas veces estacionarias por muchos 
años sin que se presente tumefaccion 
alguna; otras no. aumentan sino. hasta 
la época de la pubertad y durante: el 
trabajo; de una menstruacion dificil en 
las jóvenes, y otras tambien, despues 
de haberse. elevado un poco, quedan 
asi por toda la vida. Pero en lo: gene- 
ral se anuncia la tumefaccion desde la 
mas bierna edad, y la enfermedad hace 
rápidos progresos que, segun su situa- 
cion, la hacen mas ó menos grave. En 
este caso la mancha principia por uu= 
mentar en estension, su color es mas 
subido , -y cuando el tierno enfermo 


grita y se agita, se marca todavia 


mas la mancha, la tumefaccion au- 
menta, se estiende al tejido celular 
sab=cutaneo y se forma un tumor. 
El curso, progresos, forma, : volu=' 
men, color y aun la sustancia del tn- 
mor estan muy distantes de ser igua- 
les en todos.» (Boyer, Malad chir., 4. 
2, p. 293.) 

El tejido erectil simple, parece ser 


una enfermedad puramente local. En 


efecto la estirpacion de la totalidad. del 
tumor le cura radicalmente, pero. la 
mas pequeña porcion basta para que 
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se reproduzca la enfermedad. 
«La parte del cuerpo mas espuesta á 
los tumores erectiles es, dice Lobstein, 
el labio superior, ¡indudablemente á 
causa de la naturaleza esponjosa, vas- 
cular y hasta cierto punto erectil de su 
tejido. Hace mucho tiempo que se co- 
mocian estos tumores de los labios des- 
critos por Marco Aurelio Severin, con 
él nombre de atrum et cruentum labir 
tuberculum; tumores que aconsejaba 
estraer con un bisturi enrojecido al 
fuego. He seguido el desarrollo de esta 
enfermedad en un niño recien nacido; 
-principió por pequeñas manchas rojas 
en la piel del labio superior; poco á po- 
co se reunieron estas manchas aumen- 
tando de estension, y el labio se hin- 
chó y adquirió la forma de una trompa 
blanda y azulada. Este niño, despues de 
haber llevado por algun tiempo este 
tumor, fué afectado de una diarréa cró- 
nica y colicuativa. A medida que sus 
fuerzas declinaban, observaba que el 
tamor disminuia de volumen, y cuando 
sucumbió á la edad de nueve meses, 
habia desaparecido el tumor labial; 
por que se habia destruido la tur- 
gescencia vital. Sin embargo el si- 
tio afecto era notable por el tejido 
esponjoso que se habia desarrollado, 
pero no contenia sangre. Boyer refiere 
el ejemplo muy curioso de un tejido 
esponjoso que se habia formado al 
rededor de la arteria radial izquier- 
da, y que habiendo ocasionado un 
tumor, se trató primero por la po- 
tasa cáustica, en seguida 'por la inci- 
sion, despues por la escision, y en fin 
por Ja amputacion del brazo, habién- 
dose reproducido la enfermedad des- 
pues de la primer operacion. Este 
tejido nuevamente organizado"presenta 
á veces celulas anchas, en las cuales 
se derrama la sangre. Frank describe 
un quiste particular á que ha dado el 
nombre de hematomo, pero que no era 
otra cosa que la enfermedad de que 
hablamos. Era un tumor del volumen de 
ua huevo de ganso, frio, indolente, 
movil debajo de la piel, semejante en 
todoá los tumores enquistados, y que 
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una jóven de nueve años lo tenia desd* 
los tres debajo de la barba. Este tu” 
mor fue estirpado, y se encontró lleno 
de una sangre fluida, pura y de nin- 
gun modo corrompida. La cara inter= 
na del quiste era de naturaleza es- 
ponjosa, y presentaba celulas anchas 
ven contenian la sangre de que estaba 
lleno este tumor. La enferma curóen muy 
pocos dias. He visto un tumor semejan- 
te en el dorso de la mano de una jóven; 
pero que en vez de constituir un quiste 
susceptible de ser estirpado, comuni- 
caba con el plexo venoso de que está 
provista esta parte del cuerpo. Habien- 
de practicado sin interrupción la inci- 
sion y escision de una porcion de estas 
celulas sub-cutaneas, se ha curado la 
enfermedad con una compresion con- 
tinuada por mucho tiempo. Las inves- 
tigaciones de Recamier han demostra= 
do la existencia de un tejido esponjoso 
en los pezoncillos hemorroidales. De 
consiguiente estos no son, como se 
habia creido hasta entonces, venas he- 
morroidales dilatadas, y el flujo hemor- .. 
roidal no proviene de la rotura de las 
venas varicosas; pues este flujo no es. 
mas que el resultado de una accion vi= 
tal y de una trasudacion que se verifica 
en la superficie de un pequeño tumor 
erectil.» (Anat. pathol.,t. 1, p. 327.) 
El tratamiento de estos tumores 
erectiles comprende una infinidad de 
medios que todos pueden tener su apli- 
cacion y conducir á la curacion segun 
los casos. De consiguiente debemos es- 
tudiarlos circenstanciadamente. 45 
4.2 Compresion. Este tratamiento 
se debe á Boyer. «He usado por mu- 
cho tiempo este medio , dice, sin ima- 
ginar que la compresion puede ser de - 
alguna utilidad para la curacion de es- 
tos tumores; y:cuando tenia suficien= 
tes razones para intentar su curacion, 
los separaba con el instrumento cortan= 
tez pero la observacion siguiente me 
ha enseñado que la compresion puede 
hacerlos desaparecer. Fuí consultado, 
hace cerca de diez y ocho años, para 
una niña de dos años que tenia en el 
espesor del borde adherente «del labio 
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superior, uno de estos tumores que | 
accion de semejante vendaje es inva- 


habia sucedido á una mancha rosácea 
congénita. La enfermedad se estendia 
un poco en el sub-tabique de la nar1z; y 
no permitiéndome esta disposicion uaa 
estirpacion completa, me contenté con 
aconsejar á la madre que fomentase 
el tumor-con «agua aluminosa, y que lo 
comprimiese todas las v2ces que pudie- 
ra con su dedo indice colocado. tras- 
versalmente por debajo de la nariz. 
Daba muy poca importancia á este con- 
sejo , y estaba muy distante de creer 
que pudiese ser saludable á la enfermi- 
ta, si el tumor no debia quedar esta- 
cionario. Sin embargo se ejecutó con 
toda la constancia que puede ¿nspirar 
la ternura maternal. La madre emplea- 
ba algunas veces hasta siete horas en 
comprimir sin interrupcion el tumor 
con su dedo, y esta perseverancia tuvo 
un éxito tan completo, que habiendo 
sido consaltado de nuevo en el mes de 
agosto de 1609 , por esta enferma 
cuando tenia doce años, era imposible 
reconocer señal alguna del tumor. Es 
probable que la compresion ha propor- 
cionado la curacion determinando la 
obliteracion de las células de la sustan- 
cia esponjosa que formaba el tumor, y 
la de das arteriolas dilatadas que ver- 
tian la sangre en estas células. Desde 
que he sabido la curacion de este tumor 
por la compresion , he tratado y Curado 
por este medio un gran número de tu- 
mores de la misma especie, situados 
en el vértice de la cabeza , en la fren— 
te, en las sienes, y uno en la raiz de 
la nariz y enla parte interna de la ce- 
ja. Pero para que la compresion sea 
eficaz, es preciso que el tumor tenga 
un punto de apoyo sólido é invariable; 
que la compresion sea permanente; 
y obre en un grado bastantewconsi- 
derable sobre toda la superficie del 
tumor , mas allá de su. circunferencia, 
y que sea continuada por bastante tiem- 
po para producir la obliteracion de las 
células del tejido esponjoso que la for- 
man, y de los vasos que derraman la 
sangre en este tejido. lista compresion 
se puede hacer con un vendaje mecá- 
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nico en forma de torniquete; pues la 


riable y permite graduar 4 voluntad la 
compresion, y aun á veces es tal la po- 
sicion del tumor que no permite em- 
plear otro. Asi es que un tumor situa—- 
do en la raiz de la nariz, en los costa- 
dos ó en el carrillo, no podria com- 
primirse sino con un vendaje ordina- 
rio.» (Loco cit.) 

Un poco mas adelante, añade el mis- 
mo autor: «La compresion no sola- 
mente es á propósito para curar estos 
tumores, sino que tambizn puede pre- 
venir su desarrollo y hacer que desa- 
parezca la mancha congénita , que es 
su precursura , cuando está situada de 
un modo. favorable al uso de este me- 
dio. He visto muchos ejemplos de es= 
to y entre otros el de una de mis tier- 
nas hijas. Nació con una mancha roja, 
vermeja y semejante en cierto modo á 
la picadura de una pulga, en la siende- 
recha, un poco masarriba delos párpa- 
dos. Esta mancha hizo en poco tiempo 
progresos que no dejaban duda alguna 
á cerca del próximo desarrollo de un ' 
tumor esponjoso sanguineo. Apenas 
tenia dos meses la criatura, cuando la 
mancha era ya casi tan ancha como la 
uña del dedo pulgar de un adulto, y 
principiaba á hacerse prominente. Se 
aplicó por espacio de tres años , pero 
solamente durante el dia, un vendaje 
mecánico que tenia una pelota algo 
mas ancha que la mancha, y esta desa- 
pareció de tal modo que no dejó temor 
alguno para lo sucesivo, no habiendo 
quedado mas señal de ella que una li- 
nea casi circular, muy estrecha y lige- 
ramente violada, la cual es absoluta- 
mente la misma hace yá cuatro «nos, 
corresponde á la circunferencia de la 
mancha congénita , y en el espacio que 
circunscribe, tienen los tegumentos su. 
color natural. En la actualidad, tiene 
la niña siete años.» 

Al mismo tiempo que Boyer esperi- 
mentaba en Francia la compresion en el 
tratamiento delos tumores erectiles, ha- 
cia otro tanto Abernethy en Inglaterra 
y obtenia los mismos resultados, pero 
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asociaba loz tópicos refrigerantes á la 
compresion. Refiere el caso de un niño 
de pecho, que estaba afectado de un 
tumor sanguineo en toda la cara palmar 
del antebrazo, y que se estendia hasta 
la palma de la mano. El aspecto del tu- 
mor se parecía á un paquete intestinal 
de pichon colocado sobre el miembro. 
La piel estaba caliente y con vetas de 
color azul, y el mal hacia progresos. 
Ua vendaje espulsivo, rociado conti- 
nuamente con agua fria, colocado sobre 
todo el antebrazo, concluyo por deter 
minar la curacion. (Surgical works, t. 
2, p. 322.) A pe: 
Sia embargo la compreston no ha da= 
do los mismos resultados á todos los 
prácticos, y asi es que ha encontrado 
detractores. Por lo demas se compren- 
de que si el tumor estaviese úlcerado 
ó'proximo á estarlo; si fuese volumino- 
- y de raices profundas; si su base no se 
apoyase sobre un punto fijo, y sien fin 
estuviese complicado con materia-can— 
rerosa, circunstancias que no se puede 
conocer á priori, la compresion podria 
ser, sino nociva, a lo menos inutil. Pres- 
tindiendo de estos casos que son fáciles 
de prever , los prácticos consideran to- 
davia en el dia, y con razon, la compre- 
sion como un medio capaz de curar y 
aun de prevenir el desarrollo de los tu= 
mores erectiles en un gran número de 
circunstancias. dde 
2." Vacunacion. «Un medio muy sua- 
ve, pero que no merece casimas con- 
fianza que la compresion, es la vacuna= 
cion. Muchos prácticos ingleses, Hogd= 
son, Earle, Dowing y Cumin, han sido 
los primeros que la han ponderado en 
semejante caso. Esún método que he in- 
tentado y aconsejado á muchos enfer- 
mos. La análisis de los hechos pública- 
«Los en el estrangero y los de que he si- 
do tesligo me permiten decir en el dia 
que la vacunacion puede curar cier- 
tos tumores erectiles, arteriales 6 vene— 
sos, dela saperficie cutanea; tambien 
me ha producido buen resultado en un 
nido que tenia un tumor de naturaleza 
rnista, tan voluminoso como un huevo 
de gallina, que ocupaba el labio infe- 
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rior con uno de los carrillos, y que ta- 


'bia visto con Rayer. Pero se comprende 


que si la enfermedad se presenta debajo 
delos tegumentos, la vacunación no obra- 
rá cast sobre él. Asi es que no: conviene 
mas que á los tumores esternos y á los 
de las membranas mucosas que se pue- 
dan atacar esteriormente, en cuyo ta= 


'so la operacion exige que se co= 
loquea: un gran número de picadu-= 
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ras en toda la superficie interaa ó es- 
terna del tumor. Conviene, por:ejem- 
plo, que estas picaduras no estená mas 
de cuatro ó cinco lineas una de otra. 
Se apodera insensiblemente de toda la 
masa una hinchazon considerable, se ca- 
lienta, se inflama y se resuelve á veces 
por grados, desde el momento en que 
principian á secarse los botones de la 
vacuna. En semejante caso parece que el 
trabajo de la vacuna determina, en to= 
dos los puntos punzados del tejido erectil, 
una inflamacion adhesiva que impide se 
conserve el aflujo delos liquidos, y tras. 
forma difinitivamente el todo en una és. 
pecie de cicatriz sólida é indeleble.» 
(Velpeau, Med. oper.,'t. 3, p.39, 9. 
edic.) Se concibe principalmente que 
este medio es aplicable á los niños no 
vacunados todavia. 00000 
3.  Cawterizacion. La idea de des- 
truir los tumores erectiles con el cáus- 
tico es ya muy antigua se ha practi- 
cado muchas veces, unas con buen 
éxito y otras sin él. Fabricio de Hil- 
den la emplea ba despues de la escisión 
con el bisturi con el objeto de impedir 
la recidiva. Hemos visto 4 Dupaytren 
emplear el hierro enrojecido' con el 
mismo obje to; pero Boyer habia dado 
una idea tan desfavorable: del uso del 
cáustico como medio destructor, que 
los modernos no se habian atrevido 4 
recurmir 4 él. Sin embargo Wardrop 
lo ha resucitado en Lóndres en 183%; 
pero por otro procedimiento y con otro 
objeto del que se habia tenido hasta 
entonces. El procedimiento de War= 
drop consiste en establecer, por ua 
tiempo conveniente, una supuracion en 
uno 6 muchos puntos de la superficie 
del tamor, coa el objeto de provocar 


TUMORES. 
una inflamacion lenta y adhesiva, ó mas , 


bien obliterativa, en el ivterior del tejt- 
do vásculo-alveolar de la masa morbo- 
sa. Un solo punto de supuracion sos- 
tenida por un tiempo conveniente basta, 
en general, para producir el efecto de- 
seado, si el tumor no escede del grue- 
so de una nuez con corta diferencia: 
Seestablecerán sucesivamente dos, tres, 
cuatro ó muchos de estos puntos supu- 
rantes sobre la circunferencia de la 
masa erectil, si su volúmen es consi- 
derable. La indicacion se llena del mo- 


do siguiente. Si se trata de un peque= 


ño tumor en un niño, se le cubre con 
un pedazo de espadrapo que tenga en 
su centro un agujerito circular de dos 
á tres líneas de diámetro; se coge en 
seguida con unas pinzas de anillo ó un 
porta-piedra ordivario un trocito de 
potasa cáustica concreta que se frota 
sobre el punto del tumor puesto al des- 
cubierto por el agujero del espadrapo. 
Esta frotacion se continuará de este 
modo suavemente por algunos minutos, 
hasta que la piel parezca pardusca, por 
ser esta la señal de que se ha formado 
ya usa pequeña escara. Se coloca en- 
tonces encima un segundo pedazo de 


diaquilon que lo cubra, sin haber de- 


jado mas cáustico que el que ha sido 


disuelto por el frote y reabsorvido. Ll, 


enfermo no esperimenta dolor alguno. 
Se forma y cae en algunos dias una 
pequeña escara seca; entonces Se pra- 
senta una ulceracion de algunas líneas 
de diámetro que se deja supurar, y 
que se cura cubriéndola simplemente 
con un pedazo de espadrapo. Algunos 
dias despues, cuando parezca que 
quiere cicatrizarse esta ulceracion, se 
coloca sobre la superficie un pedacito 
de piedra de cauterio (potasa cáustica), 
del volúmen de una lenteja de las mas 
pequeñas , que se sujeta con dos peda- 


zos de espadrapo, colocados como en. 


la primera cura. Se presenta, nueva 
escara y nueva ulceracion supurante, 
Quince, veinte dias ó ua mes despues, 
se vuelve del mismo modo á renovar 
la ulceracion,. tantas veces comio sea 
necesario. Por lo comun se deprime el 


lo ha hecho Wardrop. 
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tumor y principia á desaparecer desde 
la tercera ó cuarta renovacion de la 
ulceracion. 

Se comprende facilmente que si el 
tumor es muy voluminoso, se deben 
establecer sucesivamente y sostener á 
la vez por un tiempo conveniente mu- 


-chas ulceraciones en la circunferencia . 


y certro del tumor , que se cura como 
antes. Si la supuracion pareciese de- 
masiado abuadante y debilitante, se 
podrá moderar lavando las ulceracio- 
nes con agua de Groulard,ó bien cu- 
rándolas con hálsamo del Perú, como 


El mal parecs estacionario y refrac- 
tario á la accion del remedio en las 
primeras épocas de este tratamiento, y | 
aun parece que aumenta por algua 
tiempo; pero bien pronto declina 
concluye por desaparecer. Este resul- 
tado exige por lo comun para efectuar- 
se uno, dos,.tres, cuatro ó cinco me- 
ses de tratamiento, segun el volúmen 
del tumor y el número de ulceraciones 
establecidas; pero esta medicacion ofre- 
ce las inmensas ventajas de ser senci- 
lla en su ejecucion, segura en sus 
efectos, y de no dejar cicatrices defor— 
mes ni germen para la recidiva del 
mal. Muchos tumores erectiles de vo-= 
lúmen variable y situados en el cráneo, 
en los carrillos, en la nariz, en los 
labios, en el cuello, en el pecho, etc., 
han sido felizmeate tratados y curados 
en Inglaterra por el método que acaba- 
mos de describir. 

No se debe comparar este modo de 
tratamiento al de la cauterizacion des- 
tructiva. La cauterizacion liene por 0b= 
jeto destruir de ua solo golpe el tumor, 
afectándole de gangrena y destruyendo 


¡ostaolíneamente su orgavizacion, lo 


que no siempre es posible ni carece de 
peligro, mientras que el objeto de la 
cauterizacion parcial de Wardrop es 
establecer una ulceracion artificial y 
marchitar lentamente el parénquima, 
del tumor promoviendo una inflama- 
cion obliterativa en sus mallas y vasos. 
nutricios. Roux ha practicado 4 nues- 
tra vista esta operacion en. 1834 en el, 


qa 
hospital de la Caridad coa buen éxito. 
Un niño de once años tenia un tamor 
erectil congénito del volumen de una 
nuez en la parte lateral de la frente; 
efa blando al tacto, dasaparecia mo- 
mentáneamente por la presion, y ofre- 
cia latidos arteriales en la base. Se es- 
tableció un solo punto de ulceracion 


en el centro, del volúmen dé la uña: 


del dedo pequeño, por medio de la po- 
tasa cáustica. Quince dias despues, es= 
tado estacionario del tamor; parecia 
tambien que aumentába de volúmen. 
En esta época se refrescó la ulceracion 
colocando en ella ún pedacito de potasa. 
A los currenta y cinco dias no habia 
mejoría alguna. Se refrescó Otra vez 
la ulceracion. El tumor quedó +n statu 
quo hasta el tercer mes, aun cuando se 
renovó cuatro veces la ulceracion. La 


esponja morbosa principió á deprimir— 


se desde esta época, y la curacion era 
completa despues del cuarto mes. Otro 
niñc de diez y ocho mcses tenia un pe- 
queño tumor erectil en el ala de la 
nariz. El tratamiento precedente pro- 
dujo la curacion despues de haber re— 
frescado dos veces la ulceración (Bull. 
de therap., 13 de enero de 1835). Otros 
muchos cirujanos han ensayado esta 
medicacion en Francia é Inglaterra, y 
han obtenido escelentes resultados. 
Tarral ha publicado en los Archiv, ge- 
ner. de med, (agosto de 1833) un tra- 
bajo, en el cual se refieren muchos 
hechos en favor de la cauterizacion 

arcial. E ue 

Ve!peau ha creido que era útil reem- 
plazar el procedimiento de Wardrop 
por la cauterizacion que se llama en 
forma de red. «Me sirvo, dice, de-un 
pedazo de potasa á manera de nitrato 
de plata, habiendo humedecido pré- 


viamente la súperficie que se ha def 


eanterizar, tomo el fragmento de pota- 
sa con unas piuzas, Con los dedos cu- 
biertos con lienzo .ó papel, 6 lo fijo 
antes en una especie de lapicero, y 
fruto con él todas las elevaciones y 
desigualdades de la placa ó del tumor, 
pero teniendo sumo cuidado de que no 
+ se corra á la piel sana. No se necesita 
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despues apósito alguno, Luego que se 
cae la costra que resulta, es decir al 
cabo de cuatro, seis ó diez dias se 
repite el mismo procedimiento, y asi 
sucestvamente hasta que no quede se=- 
ñal alguna de tejido patológico. Si la” 
cicatriz no se hubiese formado al mis- 
mo tiempo por debajo, se deberá cu- 
rar desde entonces la herida como 
cualquiera Otra herida simple hasta la 
completa desecacion. De este modo no 
se causa casi dolor alguno, y bastan 
por lo comun cuatro, cinco óÓ seis 
cauterizaciones» (loco. cif., p. 42). 


La idea fundamental de este método 


operatorio es la misma que la del pro- 


cedimiento de Wardrop; pues se trata 


stempre de producir en la masa mor- 
bosa una especie de fermentacion in=- 
flamatoria que debe obliterar sus cé=- 
lulas y sus vasos. Es probable que la: 
cauterizacion en forma de red sea 
mas eficaz que la cauterizacion par- 


cial; pero tiene inconvenientes que no 


se encuentran en esta última , si se tra= 
ta de un tumor cuya superficie sea 
muy estensa; porque ademas de que 
una cauterizacion tan esteasa podria 
ser peligrosa en un sugeto muy jóven, 
la ulceracion consecutiva presentaria 
condiciones funestas en razon de su. 


estension. Sin embargo se concibe 


que en los casos en que el mal presen- 
te poca estension, puede ser muy útil 
la cauterizacion en forma de red. No' 
obstante, Velpeau no se ha es plica= 
do : suficientemente sobre esta apli- 
cacion, para saber si llevaba algunas 
veces la cauterizacion hasta hacerla in- 
mediatamente destructiva. 

Se ha dado mucha importancia á la 
potasa en este modo de tratamiento, pe= 
ro evidentemente otros muchos cáusti= 
cos pueden llenar la misma indicacion. 
Lo que importa eu todo esto, es apre= 
ciar bien el objeto que nos proponga-= 
mos; pues es claro que si se quisiese se-= 
guir el antiguo sistema, la cauterizacion 
destructiva, seria preciso conducirse 
de muy distinto modo. Sin embargo, en 
el estado actual de la ciencia, creemos 
que no debemos atenernos a la cauteris 
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No debemos abandonar este asunto 
sin añadir que en estos últimos años 
se ha intentado en Alemania tratar los 
tumores erectiles de la cara, pintándo- 
los con el carbonato de plomo. El au- 
tor Pau'¡ se ha propuesto convertir de 
este modo el color rojo de la parte afec- 
ta en una mancha blanca. Solamente se 
ha operado de este modo un enfermo, 
pero no se han dado á conocer las con- 
secuencias de la operacion (Rev. med. 
1836). No seria imposible que la ma- 
teria con que se pinta penetrase pro- 
fundamente por absorcion ó por endos- 

.Mosjis, y determinase un cambio salu= 
dable en la masa del tumor. Si se veri- 
ficase esto se podria comparar el pin- 
tarle 4 la inyeccion ó cauterizacion 
parcial. ) : 

h.* Ligadura. La idea de atacar estos 
tumores por la ligadura hace mucho 
tiempo que se conoce; pero este me- 
dio ha recibido en nuestros dias una es- 
tension muy grande, y seha aplicado 
unas Veces sobre el 'umor mismo y otras 
sobre los troncos de los vasos priacipa- 
les que se dirigen 4 su masa. De esto 
han resultado dos especies muy diferen- 
tes de ligadura. ' ! | 


| 
| 


JÁ. sobre el tumor. La ligadura sobre | 


la masa del tumor se ha colocado de tres 
maneras diferentes. Ne 
a. Circularmente. Este esel modo mas 
Batural. Para esto es preciso, como se 
concibe, que la base sea estrecha y esté 
_Colocada de manera que se la pueda 
-Estrangular con un hilo. Se puede em - 
_plear un hilo sencillo de seda muy tor— 
Sida, ó bien uno doble ó triple de ciñas 
TO, empapado ó no en un cáustico 
líquido. Una circunstancia importante 
para: el buenéxito de esta Bervedicil ta 
es que el hilo se coloque sobre la piel 
Sana á una ó dos lineas de los tejidos 
afectos; sin lo cual el resultado seria 
imperfecto, y nos veriamos obligados á 
emplear el cáustico ó cualquiera otro 
medio para completar la ablacion. 
Esta advertencia h 
Tomo IX. 


ace ya conocer que 


¡e ad 
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la ligadura no es aplicable sino en los 
tumores erectiles culaneos cuya base nó 
se estiende mucho. , 

b. En dos mitades. Consiste en pasar 
con una aguja un hilo doble en el mas 
pequeño diametro de la base y estran- 
gular los dos cabos con un nudo á cada 
lado. Esta es, en otros términos, la li- 
gadura que empleaban los antiguos para 
el estafiloma. Se concibe que en este 
caso como en el precedente, el hilo debe 
caer sobre los tejidos sanos, y que en 
caso necesario se podrian emplear mu- 
chas ligaduras atravesando la base del 
tumor por muchos de sus diametros. 

c. Por debajo de los alfileres. Cuando 
la base es estensa y no accesible á los 
dos modos de estrangalacion preceden- 
tes, algunos autores han tenido la feliz 
idea de atravesarla con dos alfileres lar- 
gos puestos en forma de cruz, y colocar 
en seguida la ligadura circular por de- 
bajo de estos alfileres, que deben que- 
dar permanentes. Los alfileres dan 4 la 
ligadura un punto de apoyo sólido, y 
deben caerse con el tumor mismo. 
Algunas veces basta un solo alfiler. 

La ligadura es indudablemente una 
operacion dolorosa que no merece la 
preferencia sobre la cauterizacion par= 
cial en los casos detumores voluminosos 
ó de base estensa. Sin embargo se com- 
prende que puede ser de una aplicacion 
feliz en condiciones opuestas á estas. 

El caso mas notable de ligadura que 
conocemos es el siguiente: Un niño de 
ocho meses tenia un tumor erectil del 
volúmen de media naranja en la fonta= 
nela anterior. Presentaba todos los ca- 
racteres de los aneurismas por anasto- 
mosis, y parecia haberse furmado en el 
espesor de la dura-madre. Macfarlane 
atravesó su base con dos alfileres lar- 
gos, de modo que no hiriesen la dura= 
madre. Pasó circularmeate un hilo y 


estranguló el tumor, que se gangrena 


y desprendió parcialmente. Sin embar- 
go quedaron en la base algunas porcio- 
nes del tumor que cauterizó con la po- 
tasa y el cauterio actual. No obstante la 
enfermedad no se pudo destruir com= 


pletamente. El autor erro esta ob= 
0 
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servacion diciendo que quizá hubiera 
sido mejor esperar á que el tumor hu- 
biese salido enteramente al esterior por 
los progresos de la osificacion , porque 
entonces se habria podido atacar con 
mas probabilidades de buen éxito. (Gaz. 
med., 1837, p. 286.) mid 

B. Sobre las arlerias. Habiendo sido 
considerados los tumores erectiles co- 
mo aneurismas por anastomosis , era 
natural pensar en curarlos como los 
aneurismas de las arterias gruesas , es 
decir por la ligadura de los troncos ar- 
teriales quese introducen en su masa. 

Esta idea pareció tanto mas plausible, 
cuanto que comprimiendo estos troncos 
se hacia que desapareciesen los latidos 
y la renitencia del tumor. Sin embargo, 
no siempre han correspondido los re- 
sultados á esta esperanza; pero se po- 
seen no obstante hechos numerosos en 
- favor de esta práctica. Donde este mé- 
todo ha producido buenos efectos es en 
los tumores de ciertas regiones da la ca- 
beza, principalmente de la cavidad or- 
bitaria y de la sien, pero en estos casos 
se ha ligado la carótida. Ha fallado en 
muchos casos en Ja cara, en el cuello y 
en los miembros; lo que ha consistido 
en que la sangre fluye de diferentes 
vasos, y la ligadura de uua:ó de algunas 
arterias no impide que continúen Sa= 
liendo. En general se puede decir que 
la ligadura arterial ofrece probabilida= 
des favorables siempre que la compre- 
sion sobre los vasos aferentes detenga 
los latidos y deprima el tumor. Volve- 
remos á tratar de esto cuando hablemos 
de las regiones en que se ha practicado 
esta operacion. Añadiremos únicamen- 
te, para completar: estas generalidades, 
que no solamente se han ligado los tron- 
cos arteriales que comunican con el tu- 
mor. , sino-que tambien se ha interrum= 
pido:en algunos «casos el curso de la. 
sangre por medio de profundas incisio- 
nes al rededor del tumor. Se compren- 
- de que esta ultima práctica es casi tan: 


dolorosa como la escision, y que en:| 


ningun caso debe preferirse:á las demas: 
medicaciones mucho «mas: eficaves* y: 
sencillas... it Ma 


- paces: de animarnos, pero por de 
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5. Acupuntura permanente. Lalle- 
mand de Montpeller, partiendodel prin-, 
cipio que una masa erectil puede cu- 
rarse por solo el hecho de la inflama- 
cion adhesiva de su parénquima, ha 
creido que este objéto podia conse- 
guirse por la acupuntura prolongada, 


.es decir por: la introduccion de muchas 
agujas en la esponja sanguinea, las 
Cuales se dejarán permanentes por mu- 


chos dias hasta que se haya producido 
el efecto inflamatorio. Lallemand intro-= 
dujo 120 agujas en un caso de tumor 
erectil voluminoso en el hombro, y 
consiguió la curacion al cabo de cierto 
tiempo. 'Nichet de Lyon curó del mis- 
mo modoá un ¡joven dediez y ocho años, 
de un tumor erectil que ocupaba todo el 
carrilio izquierdo.. Golocó desde: lue= 
go 10 agujas de seis pulgadas de largo, 
dirigiéndolas desde 'la oreja hácia la 
comisura de la boca. Su introduccion 
fué poco dolorosa y no hubo derrame 
alguno sanguineo. En los cinco dias si- 
guientes á esta operacion, se presentó 
una tumefaccion bastante fuerte; ¿la 
parte se puso dura y dolorosa“al tacto, 
y se presentó fiebre. No tardaron-en 
disiparse todos estos fenómenos; el tu- 
mor se deprimió y perdió mucho de su 
eve volumen, y se distinguia en 
os tejidos la presencia. de las agujas. 
Se sacaron las agujas diez y siete' dias 
despues de su introduccion :-esta ope= 
racion fué algo mas: dolorosa que la 
primera; y por habersa oxidado estas 
subrevino una nueva tumefaccion que 


desapareció al cabo: de algunos dias. 


No: habiendo parecido completa la cu- 
ración una semana despues, se intro= 
dujeron en sentido perpendicular otras 
14 agujas nuevas , y quedaron perma= 
nentes diez y siete dias. La mejoria 
era ya notable en esta época. Se hizo 
la última aplicacion de agujas , y $e 
obtuvo la curacion radical: la deformi= 
dad habia desaparecido casi completa= 
mente. (Gaz. med., 1836, p. 436.) 

Estos resultados son ciertamenté can 
sgra= 
cia no siempre han correspondido: 4 lo 


| 


que de ellos se espéraba: Roux ha tratado | 


TUMORES. 


á nuestra vista una jóven de un tumor 
erectil.en el labio superior , que tenia 
el aspecto de una trompa; se introdu- 
jeron en su sustancia y dejaron perma- 
nenles por cierto tiempo un gran nú- 
mero de agujas, pero sin ningun resul- 
tado. Sanson no ha sido mas feliz en 
un caso de tumor erectil en la ceja. 
Velpeau ha señalado otros casos sin. 
éxito alguno. Estos malos resultados 


consisten en el uso vicioso del procedi- | 


miento ó en otras circunstancias, lo 
que todavia no es fácil decidir, porque 
no se han multiplicado suficientemente 
los hechos. Seria posible que esta me- 
dicacion, mejor comprendida y ejecu- 
tada, fuese la mas eficaz de todas y la 
mas inocente á la vez. Se concibe que 
- €n casos de tumores muy voluminosos, 
en regiones en que no pudiera apli- 
- Carse la escision, el procedimiento de 
- Lallemand podria prestar grandes ser- 
vicios , principalmente si se le combi- 
- ase con el de Wardrop (cauterizacion 
parcial) de que acabamos de hablar. 
6.*  Sedal. Se han tratado con buen 
resultado tumores erectiles por. medio 
de un sedal introducido en su sustan- 
Cia y sostenido por cierto tiempo. De 
este modo se ha inflamado la esponja 
Sanguínea , y la curacion se ha verifica- 
do exactamente como por la aplicacion 
de las agujas. El doctor Fawdington 
parece ser el primero que ha esperi- | 
mentado este medio (North of England ' 
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,; peau ha creido que seria todavia mas 
¡ lógico pasar muchos sedales peque- 
ños en vez de uno.ó de los alfileres. 
«Los sedales multiples me han sumi-- 
nistrado. algunos resultados ventajosos 
en seis enfermos. Con una aguja sen- 
cilla y recta, si se trata de un pequeño 
tumor esterior, una aguja en forma de 
lanza y encorvada hácia la punta para 
los tumores de cierto diámetro, y una 
encorvada ordinaria en los casos de tu-= 
mores sub-cutáneos ó que se hallan en 
alguna escavacion profunda, pasó tres, 
seis , diez, quince ó veinte hilos en 
todas las direcciones del tumor, de 
modo que le acribilló en todos sus pun- 
tos. Tengo cuidado de que cada uno de 
los puntos del hilo represente una 
grande asa libre que se corta-en segui- 
da por medio. Los dos cabos de cada 
sedal correspondiente se atan á otros 
tantos cercos fáciles de hacer girar en 
el tumor, la poreion libre de -todos es- 
tos anillos, fijada en la parte superior. 
con una tira de diaquilon, se separa al 
dia siguiente para que el cirujano pue= 
da comunicarle un movimiento de vai- 
ven, y deslizar cada uno de ellos en el 
punto del tumor que ha atravesado. Se 
hace lo mismo todos los dias hasta que 
toda la masa sanguínea se haya infla- 
mado considerablemente , lo que suce- 
hácia el fin de la primera ó segunda 
semana. Entonces quito todos los hilos ; 
y el uso de los tópicos , primero emo= 


lientes y despues resolutivos, basta 
para calmar el movimiento inflamato- 
rio -que han determinado. Cuando el 
tumor no está caliente ni doloroso, ó . 
que ha dejado de disminuir, se le atra- 


medical and surgical Journal, 1 30). 
—Macilwain ha seguido su ejemplo y se 
1Jelicita igualmente de Jos resultados 
que ha obtenido (London' s medical 
-Grazelte, agosto de 1834). El primero 


4 


de estos prácticos ha sostenido el sedal 
por seis meses, mientras que al se- 
'gundole han bastado seis 4 ocho sema- 
pas. Esta diferencia. se esplica fácil- 
mente por el distinto. volúmen del se- 
dal, y por las. sustancias mas 6 menos 
irritantes. que. se han empleado . para 
'las curas. Macilwain ha usado con este 
objeto las pomadas de nitrato. de plata 
y de sulfato de cobre. Por lo demas. la 


Adea de la aplicacion: del. sedal parece 


viesa de nuevo en todas las direcciones 
posibles con otra série de sedales, si 
quedan todavia en su espesor chapas 
esponjosas que no parezcan obliteradas. 
Puede ser util repetir este procedi- 
miento. cuatro Ó.cinco veces.. No, te- 
niendo cada sedal mas efecto que el de 
trasformar en tejido compacto el tra- 
yecto que ha recorrido, se .concibe 
desde luego. que puede ser .util pasar . 
sucesivamente un número -infinito..al 


y 


que pertenece al doctor Shaw. Vel- ' trayés de ciertos tumores erectiles,, y 
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que el buen resultado no será comple- 
to mientras los hilos hayan dejado libre 
el menor lóbulo de la produccion san 
guinea. En resumen, el tratamiento 
por los hilos multiples no conviene en 
los tumores erectiles planos y superfi- 
ciales. Los que ocupan los labios, el 
interior de la boca, las diferentes re- 
giones de la cara y la capa sub-cutánea, 
encontraron en esto un remedio ver- 
daderamente eficaz, cuando solo estén 
constituidos por ramitos vasculares re- 
gulares ó de pequeño volumen. En los 
casos de tumores de estensas células 
brónquicas ó de tumores voluminosos 
profundos, es mejor recurrir á otros 
métodos. En una señorita que vi con 
Marjolin , el tumor exigió posterior- 
mente que se hiciese su estirpacion. 
Tambien deben desecharse los seda- 
les cuando se trata de tumores.ya abo- 
lados y duros ó dolorosos, y cuando 
hay la menor apariencia de degenera- 
cion canverosa.» (Loco cit.) 

7.* Trituracion. Algunosensayoshe- 
chos últimamente en Inglaterra, propen- 
den ¿ demostrar que introduciendo una 
aguja de catarata en la sustancia de un 
tumor erectil, meneándola en diferen 
tes sentidos de modo que dislacere los 
tabiques morbosos y una parte de los 
vasos, y aplicando en seguida tópicos 
astringentes y una compresion mode- 
rada, se podria obtener su curacion 
por resolucion. Los hechos poco nu- 
merosos que se conocen hasta el dia 
sobre esta medicacion no son muy 
concluyentes. Sin embargo se com-= 
prende que la 'trituracion de la espon= 
ja sanguinea podria en rigor producir 
su curacion. 

8.* Inyecciones. Monteggía habia di- 
cho ya que quizá podrian curarse los 
tumores erectiles inyectando en su te- 
jido, con una geringa de Anel cuyo pi- 
co podria introducirse por puncion, un 
líquido irritante, como vino, una diso- 


lucion de nitrato de plata, etc. Lloyd 
ha ejecutado este procedimiento en In- : 


glaterra en estos últimos años con buen 
resultado. Este práctico empleaba una 


solucion á6ida en la proporción de seis ' 
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gotas de ácido para una dracma de 
agua, y comprimia la piel inmediata 
del tumor á fin de que la inyeccion no 
traspasase los limites de la masa es- 
ponjosa. Otros prácticos han seguido 
su ejemplo con el mismo resultado; 
pero los hechos que se conocen hasta 
el dia son muy poco numerosos para 
poder decir mas de él. a ' 

9.? Escision. [Cuando el tumor es 
pequeño y se presenta de modo que se 
le pueda desprender con el bisturi, 
muchos prácticos prefieren este medio; 
pero esto no quiere decir que su pre= 
ferencia sea bien fundada. Se circuns= 
cribe el tumor en una incision, y se' le 
diseca cuidando de interesar algo los: 
tejidos sanos, á fin de estraer en tota=' 
lidad la masa morbosa. Hemos visto 
muchas veces á Boyer y Dupuytren' 
practicar esta operacion. E! derrame: 
de sangre es abundante; y es preciso: 
tomar las medidas convenientes para 
que esta secrecion no se haga un ac- 
cidente grave, principalmente en los' 
sujetos jóvenes que no sobrellevan bien 
las hemorragias. En un caso operado 
á nuestra presencia por uno de los ci- 
rujanos mas esperimentados de la ca-' 
pital, se trataba de un tumor erectil 
del volumen de un huevo de gallina en 
el carrillo izquierdo de un hermosisimo 


niño de edad de cinco ó seis años. El: 
Chorro de sangre que salió durante la: 


operacion fue tan impetuoso PE 
tante que no bastaron para detenerle 
los dedos de muchos ayudantes; el ni= 
ño se puso pálido, cayó en un síncope 
y sucumbió algunas horas: despues. 
Este ejemplo es mas que suficiente pa= 
ra demostrar los inconvenientes de Ja 
escision, cuando la base del tumor pre= 
senta cierta estension. Sin embargo no. 
es este hecho el único. Wardrop esperi- 
mentó el mismo accidente ea un sugeto 
á quien operó de este modo, y otros. 
han visto á sus operados amenazados 
de graves peligros. Sin embargo este. 
no se verifica si-se tiene cuidado de 
cortar en los tejidos sanos. Estando di- 
latados é hipertrofiados los vasos de l: 
masa morbosa, se comprende que si se 


o 
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dirige el cuchillo sobre estas partes, 
debe resultar un derrame de sangre 
mas 0 menos abundante , segun la na— 
turaleza de los vasos. En el caso que 
hemos observado en el Hotel-Dieu de 
tumor erectil en el pecho, tenido y 
abierto por un absceso, la sangre salió 
á' borbotones como un manantial de 
agua, pero no á chorro. Esta secrecion 
duró veinte y cuatro horas, hasta el 


momento en que se dividió toda la 


masa; los tejidos sanos inmediatos no 
dieron mas sangre que una herida or- 
dinaria, y es problable que en este 
caso el tumor fuese mas venoso que 
arterial. 


En el estado actual de la ciencia se 


tienen tantos medios enérgicos para 
combatir felizmente los tumores erec= 
tiles, que solo se debe recurrir á la es= 
cision en los casos de tumores poco 
voluminosos que se hayan resistido á 
los demas medios. Sin embargo los 
aulores refieren hechos numerosos de 


tumores erectiles con base ancha colo-=. 


cada en un miembro que han sido es- 
tirpados felizmente con el bisturí. Por 
lo demas, no es necesario advertir que 
ciertos tumores erectiles de los miem- 
bros reclaman imperiosamente la am-= 
putacion para curarse. 

Apreciacion general. Tomaremos de 
Velpeau las reflexiones siguientes : 
«Los tumores erectiles ofrecen tanta 
diversidad bajo el punto de vista de 
Su estension, de su espesor, de las ca- 
pas y regiones que invaden, de su na- 
turaleza y de su curso, que es imposi- 
ble someterlos todos á un mismo gé- 
nero de tratamiento. Asi es que los 
tópicos astringentes, estípticos y refri- 
gerantes aplicados á los tumores su- 
perficiales, poco estensos y todavia re- 
cientes, han producido algunas veces 
buenos resultados. La compresion, sola 
ó acompañada deestos primeros medios 
y continuada por mucho tiempo, produ- 
cirá buen efecto en algunos casos, siem- 
pre que sea posible ejercerla convenien- 
temente. líste mismo medio, menos 
activo y o que los cáusticos, po- 
dria tambien intentarse con los astrin= 


¿pos en las regiones 
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gentes en los casos de tumores sub-cn - 
táneos, difusos é irregularmente aplas-* 
tados. Por lo demas, siempre será un 
medio de los mas infieles y sobre cuya 
eficacia no debemos hacernos ¡lusiones, 
Teniendo la cauterizacion por la potasa 
y por ulceracion la ventaja de no asus- 
tar á losenfermos y de producir las mas: 
veces buen efecto, se deberia preferir” 
en los tumores cutáneos, desiguales y ' 
demasiado estensos para poder ser estip. 
pados. En los casos de tumores planos 
y regulares, será mejor recurrir 4 la 
cauterización superficial con un frag- 
mento de potasa cáustica ó con un pia- 
cel ligeramente empapado de nitrato 
ácido de mercurio. Si estuviese afecta 
do el espesor del dermis, todavia pro- 
duciria mejor efecto este medio CU-=* 
briendo Ed la chapa alterada y pre- 
viamente desnudada de su epidermis 
con una capa de pasta de zinc, de pas-' 
ta de Viena, ó bien empleando el hiep— 
ro enrojecido. La vacunacion y el pin= 
tarse el cuerpo no convienen, la pri-” 
mera mas que en las masas fungosas y 
mal circunscritas, y la segunda en los 
nevi mas superficiales y menos grue- 
sos, y aun es dudoso que estos medios 
puedan quedar consignados en la prác- 
tica bajo título alguno. La trituracion 
no parece que ofrezca mayor valor; no 
quisiera que se ensayase mas que én 
los tumores gruesos, de cierto volúmen, 
y que fuese fácil comprimir en segui=” 
da. Despues de haberlos trasformado ' 
con la aguja en una especie de depó- 
sito sanguíneo, los trataria inmediata=' 
mente con los tópicos astringentes y 
la compresion. En estos mismos - casos 
merecen intentarse las inyecciones ¡r= 
ritantesy pero del misma modo que la 
trituracion , no se deberán preferir mas' 
; en que pareciese 
emasiado peligroso introdúcir el ins- 
trumento cortante, ó en los enfermos 


que temen escesivamente las Operacio- 


nes cruentas. Ya he dicho antes lo que: 
puede esperarse de los sedales y las 


agujas. Añiadiré que seria perder tiem- 


po el tratar de este modo los tumores 
erectiles, planos, superficiales, y en 
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fin todos los que ocupen los tegumen- 
tos en forma de chapa. * á et 
»Todo tumor erectil pediculado pue-' 
de ser destruido por la ligadura, como 
los tamores ordinarios, y asi se consi- 
gue la ventaja de no esponer el enfer- 
mo á hemorragia alguna y de obtener 
una curacion radical sivel lazo se coloca 
en los tejidos sanos. No se pasará una 
aguja detras del pediculo á no ser que 
la piel estuviese comprometida para 
hacernos temer que se puede deslizar 
el hilo: 4 los tejidos que conviene sepa- 
rar. Se necesitarán las dos agujas en 
cruz siel tumor fuese plano ú ofrecie- 
se utía raiz algo estensa. Una cinta 
doble colocada detras y al traves del 
pedículo del tumor tiene la ventaja de 
cortar: los tejidos con mas prontitud. 
que la ligadura puramente esterior, y 
de poderse colocar con mas facilidad en 
el fondo de las escavaciones que la liga- 
dura ordinaria debajo de los alfileres. 
De todos modos conviene la ligadura 
cuando se tengan grandisimos temores 
de hemorragia y en los niños de tierna 
edad. Tampoco convendrá nunca ligar 
las arterias del fungo sino cuando se 
observase que latian debajo de la piel, 
cuando estuviesen bien aisladas, y cuan- 
do el tumor fuese demasiado estenso ó 
demasiado grueso para ser tratado por 


decidirnos á esta operacion, deberán en- 
sayarse la mayor parte delos métodos de 
que acabo de hablar. Ademas solo será 
ventajoso proceder de este modo en el 
eraneo y en la cara. En cuanto á la li- 
gadura de los troncos arteriales princi- 
pales, como ya es grave por si misma 
v falla á lo menos una vez de tres, no 
se debe pensar en ella cuando*el tu- 
mor ocupe el dermis y la capa sub-cu- 
tanea solamente, á no ser que se trate 
de un tamor muy estenso y que haya re- 
sistido ya á todos los demas medios. De 
consiguiente se reservará para los tu- 
mores que no sea posible atacar con 
seguridad por los :cáusticos' ni por el 
instrumento cortante, comio por eje m- 
plo los de las cavidades del eraneo ó 
de la cara, y los del tejido osea 6 dela 


desagradable. | 


lacauterizacion ó laestirpacion. Antes de | guisante hasta el de la cabeza de un 
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profundidad de losmiemoros. Respec=, 
to á la estirpacion, aun cuando en rea= 
lidad sea el mejor método de todos, 
cuando los tumores estan bien limitados 
y son cutaneos ó sub-cutaneos, no se. 
propondrá sin embargo á las personas 
que la teman mas que á todos los demas. 
medios hasta despues de haber ensa= 
yado estos inutilmente; pero se recur». 
rirá á ella desde luego sino lo impide 


alguna conveniencia personal, siempre 


que permita reunir inmediatamente la. 
herida en todas lasregiones en que una 
estensa cicatriz no se presente nada de- 


S IV. TUMORES FIBROSOS, FUNGOSOS. 


o anomaLos: «Las masas fibrosas re-= 


dondeadas que se designan en anato- 
mía patológica.con el nombre de cuer= 
pos fibrosos, estan formadas de una 
sustancia densa, gruesa, seca, Imcapaz 
de aplastarse entre los dedos, quetiene, 
respecto al tejido, alguna analogía 
unas veces con la. glándula prostata y. 
otras con la glándula mamaria, y Con. 
relacion á su aspecto, algunas veces low. 
bular, con la glándula tiroides. Estos. . 
cuerpos no tienen quiste, á no ser que 
se quiera dar este nombre á una espe- 
cie de trama formada por el tejido de la. 
parte en quese han desarrollado; su. 
volumen, que varia desde el «de un 


adulto, es por lo comun el de una ave= 

llana, una nuez ó ua huevo. Respecto. 
á su composicion intima, ¡no es mas 

que un fieltro de tejido celular su= 
mamente denso, apretado, tenaz y que 

presenta una disposicion filamentosa 6 . 
linear poco pronunciada; de consi= 
guiente, bajo este aspecto, nO Convie=. 
ne perfectamente el nombre de fibroso 
á la sustancia que describimos. De eual- 
quiera modo que sea, este. tejido que . 
sirve de fieltro procede de los capi- 
lares cuyo mayor ó menor número 
influye no solamente en el color simo 
tambien en la testura de la masa. Este 
color es por lo comun el de las glán= 
dulas salivales; algunas veces es blanco» 
sucio y otras gris-amarillento. Cuando 
la sustancia de estos Cuerpos es mas. 
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blanda y de color mas rojo, se dirá que 
estan formados de una mezcla de tejido 
fibroso y de tejido erectil. En fin, hay 
casos en que los cuerpos fibrosos me 
han presentado, cuando los amasaba con 
los dádas , alguna cosa de graso y de 


esteatomatoso.» (Lobstein, Anat. path .,. 


t. 1, p. 333).. 

- Enesta clase se coloca naturalmente 
- el pequeño tumor descrito por Dupuy- 
tren bajo este título: tumor fibro-celulo- 


so enquistado, conocido con el nombre 


de ganglion ó tubérculo nervioso (Le- 
gonsoral.,t. l, p.414,2.* edic.). «Estos 


tumores, cuyo sitio mas constante es en el. 


tejido celular sub-cutaneo ó sub-apuneu- 
rótico , pueden tambien desarrollarse 
enlas demas partes, y yo los he obser— 
vado en los pechos. Se presentan en for- 
'ma de granos de trigo, de café ú de gui- 
sante; algunas veces oblongos, son tam- 
bien lenticulares, aplastados, y nunca 
adquieren mayor volumen que el de una 
haba pequeña;'su esterior es liso y opa= 
co, y son duros. Si.se dejan caer de 
cierta altura sobre una superficie lisa y 
resistente, saltan como los cuerpos elás- 
ticos. Su tejido'es homogeneo, de color 
blanco sucio, sin vestigios de cavidades 
- ni de tabiques, y de consistencia fibrosa 
ó fibro=cartilaginosa. Cuando se cortan, 
se ve qne estan formados de muchas 
capas concéntricas unidas entre si por 
un tejido celular, denso y apretado, 
y que las capas esteriores son mas den- 
Sas. Introduciendo la uña en el espesor 
de este cuerpo, produce un ligero chas- 
quido; está cubierto con una membrana 
opaca, densa y fibro celulosa; verdadero 
quiste que se opone .á su desarrollo, y 
determina probablementelos dolores vi- 


vos que sienten los enfermos. Estos tu= 


mores nunca son' el sitio de inflamacion 
alguna ni de rubicundez. El tejido celu- 
lar que los rodea ño' presenta alteracion. 
La-piel que los cubre: está por lo domun 
sana, sin adherencia en el mayor núme- 
ro de casos y conserva su color; pero 
algunas veces está alterada, violada, ad- 
hiere fuertemente 4.su superficie y.los 
hace inmóviles. No se encuentra en su 
espesor filete alguno nervioso ni “en su 
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superficie y son independientes de es- 
tos órganos » (1b1d.). Lo que caracteriza 
estas especies de tumores en el hombre 
vivo, es el dolor intenso, lancinante yá 
veces insoportable que los acompaña. 
Este dolores algo parecido al que acom- 
paña al cancer ensu periodo de degene- 
racion; impide el sueño y produce una 
especie de fiebre nerviosa que condu- 
ce al marasmo y aun á la muerte. El he- 
cho siguiente es de los mas notables: 


Una muger, de cuarenta y seis años de 


edad, esperimentaba hacia dos años un 
dolor muy vivo en el codo Izquierdo, 
que se juzgó de naturaleza reumática. 
El malse sintió despues en la nuca, y se 
propagó debajo de la clavícula y en todo 
el brazo; este miembro se puso primero 
edematoso, despues paralizado, y sin 
embargo los dolores eran intolerables. 
En fin se declaró debajo de la clavícula 
no tumor de volumen progresivo, y la 
enferma murió únicamente por el dolor. 
En la autopsia se encontró que el tamor 
se prolongaba por detras de la clavicu- 
la izquierda hasta las últimas vértebras 
cervicales; tenia su origen en los liga— 
mentus de lasapófisis trasversales de es- 
tas vértebras, descendia debajo de la 
clavícula entre las ramas del plexo bra- 
quial que comprimia, se estrechaba 
debajo de este hueso y salia por delan- 
te del hombro y del pecho, debajo del 
gran pectoral; su volumen era igual al 
doble que la cabeza de un adulto; su 
sustancia era lardacea , fibrosa, blanca 
y reblandecida en algunos puntos: la ar- 
teria axilar estaba contraida, lacia, dis- 
locadáa. y comprimida por. el tumor; los 


nervtos del plexo braquial estabantambien 


comprimidos y atrofiados por la accion 
misma de la vegetacion morbosa (Obs. 
de Caen de Venecia.) Sin embargo nun- 
ca se han observado estos tumores con 
degeneracion cancerosa. llemos visto 
algunos enfermos sufrir” de un modo 
atroz por: la presencia de uno: de estos 
tumores y curarse como por encan- 


to. desde el momento de su estirpa- 


cion. Esta estirpacion se ejecuta por la 
simple diseccicn y. no exige ninguna 
regla particular , sino esla de respe- 
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tar ciertos tejidos iomediatos al tumor. . 


Sin embargo, los cuerpos fibrosos 
ordinarios son susceptibles de adqui- 
rir con el tiempo otros caracteres; 
pueden hacerse ceancerosos si existe 
“primi.ivamente tejido escirroso ó se 
ha segregado consecutivamente en su 
sustancia: tambien pueden hacerse fi- 
“bro-cartilaginosos , oseos Ó sarcomato- 
sos. «El cuerpo fibroso en estado car 
- noso ó sarcomatoso, tiene un color de 
“carne y una densidad variable. Guando 
«se le ha desprendido de sus adheren- 
«cias, se ven en su superficie abolladu- 
- ras, y en su interior lóbulos divididos 

por grietas mas ó menos profundas.» 
“(Lobstein, loco cit.) ] 
En un trabajo que Signoroni, pro- 
fesor de clínica quirúrgica en Padua 
-ha publicado en 1837, define los tu- 
mores fungosos: vegetaciones especia- 
les que tienen semejanza con la clase 
- de vegetales llamados hongos por Lin- 
neo. En efecto, del mismo modo que 
-los hongos, estas especies de tumores 
“son elásticos, dice Signoroni, están 
-cubiertos de una película mas Ó menos 
densa, sajados en su superficie, y 
¿presentan una sustancia blanda, espon - 
«josa, tosca , Untuosa, rasgada, que se 
“une facilmente por el simple contacto 
despues de haberla reducido á frag- 
mentos , y que se reproduce fácilmente 
despues de su separacion parcial y to- 
tal algunas veces. La historia de estas 


“especies de Lumores no alcanza , segun: 


el autor, mas que hasta Marco A. Se- 
-verin, que fué el primero que pre- 
sentó algunas variedades en su libro 


:intitulado De recondita abcessuum natu-= : 


rá et de pedarthrocace. Sin embargo, 
los árabes habian hablado de los sar- 
comas que son tumores análogos. La 
palabra fungo no se introdujo en la 
“ciencia hasta una época bastante apro- 
ximada á la nuestra. Sennert parece 
«haber sido el primero que la aplicó á 
-ciertós tamores urticulares. Heister, 
Bertrandi y Louis, la han estendido 
“despues á las vegetaciones de la dura- 
«madré. En fin, otros autores mas mo- 
-dernos la han aplicado a todas las.es- 
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crescencias internas ó esternas del 
cuerpo, que presentan las apariencias 
indicadas antes. En Francia no se dá 
grande importancia á la palabra fungo 
ú hongo; es las mas veces sinónima de 
carcinoma ó de cancer, y se distin- 
gue perfectamente este de los tumores 
sanguíneos llamados erectiles ó fungos 
hematodes. Sin embargo, hay una 
especie de cáncer fangoides que llama- 
mos encefaloidéo, cerebriforme, me- 
dular 4 cáncer blando, y que algu= 
nos autores confunden malamente con 
los tumores erectiles: no obstante 
pueden existir á la vez en un mismo 
tumor estos dos elementos morbosos. 
En el dia está probado que los tumores 
llamados sarcomatosos de los antiguos, 
los fungos de la dura-madre, del teji- 
do diploico, de los huesos del cráneo, 
de la. vejiga urinaria, etc., no perte= 
neven sino á una ú otra de estas dos 


Clases. de 


Signoroni divide los fungos en CUa= 
tro grupos: 1.” abscesos malignos (tu= 
mor sanguineo de Marco A. Severin, 


y struma fungosa de Callisen); 2.* aneu- 


risma esponjoso (tumor cavernoso de 
Pott); 3." telangiectasis (tumores vari- 
cosos y fungosos de Boyer, fungos he- 
matodes de Maunoir), y 4.” artrocace 
(fango articular de Brodie). Estos cua= 
tro grupos comprenden: muchas espe- 
cies, 4 saber. 1.” el fungo del ova= 
rio ú ovaroidéo (tejido granuloso aná= 
logo 4 la: lechada de los peces ; 2." 
el fungo astoidéo (tejido compuesto 
de muchas células ó quistes: reunidos 
en un solo cuerpo); 3.” el fungo hepa= 
toidéo ó hepático (tejido compacto, 
homogéneo, lustroso y de color de 
higado); 4.” el fungo ateromatoso, y 
5.* el fungo condromatoso ó cartilagi- 
noso. En seguida vienen las numero- 
sas variedades que resultan de las di- 
ferentes combinaciones de estas espe- 
cies (Annali univ. di medic. de Milan, 


1837). Estas distinciones son-en parte 


puramente escolásticas, y nO presen- 
tan interés alguno mas que bajo el 
punto de vista de la anatomía patoló- 
gica. Bajo el aspecto terapéutico la 
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indicacion es la misma en todos los 
casos, la estirpacion con el bistariz sin 
embargo en algunas ocasiones se em- 
plea la ligadura. Hawkinsleyó en 1833, 
ú la Sociedad médico-quirúrgica de 


-Lóndres, una memoria intitulada Sobre 


los tumores varicosos de las cicatrices. 
-Estos tumores no son en realidad mas 
que vegetaciones fungosas formadas en 
el tejido mismo de las cicatrices, y 
«deben tratarse por la ablacion:con el 
bisturi. (The London medical G azetle, 
1833 ) 4% 
SV. LiGADURA EN MASA DE LOS 
“TUMORES. Completaremos este impor- 
tante artículo con la descripcion de la 
Jigadura en masa, que puede aplicar- 
-seá todas las especies de tumores. Esta 
ligadura tiene por ohieto estrangular 
la base del tumor , mortificar su tejido 
y hacerle caer por un trabajo de elimi- 
nacion semejante al de las escaras gan- 
grenosas. «De este modo se han tratado 
en todos tiempos los polipos de la na- 
Tiz, de la matriz , del recto y aun de 
la oreja. La mayor parte de los tumo- 
res pediculados se han tratado igual- 
Mente en todas las épocas de la ciencia 
«por la ligadura en masa. Algunas ve- 


ces se ha practicado de este «modo la 


amputacion de los: miembros.... (y. 
—TESTICULOS, AMIGDALAS , Recro). El 
Cirujano puede emplear para ejecutarla 


lodos los géneros de lazos conocidos. 


Las cintas de seda , de hilo, de lienzo, 
- de bramante, la cuerda , los tallos. de 
yerbas, los hilos de plomo, de. pla- 
fa, deoro, de platino ó de similor 


hechos flexibles por los medios cono 
| mismo" 
recurso para la ligadura en masa que | 


cidos en las artes, ofrecen el 


para las simples ligaduras de vasos 6 las 
suturas. Sin embargo no es indiferente 
emplear una de estas sustancias mas bien 
que la otra. a 


seda. Si es preciso estrangular sólida- 

mente un tejido. blando y de raiz algo 

estensa , una cinta de hilo de cáña- 

. Mo, que resulte de la reunion de tres, 
-£uatro ó cinco hebras de hilo sencillo, 
Tomo IX. 4 


Se necesita un lazo poco | 
voluminoso, que sea á la vez muy fle- 
-Xible y muy fuerte, y debe preferirse la. 
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ofrece las mayores ventajas. El bra- 
mante , que tambien podria usarse, tie- 
ne el inconveniente de amoldarse con 
menoscomodidad al fondo de las partes, 
y de desatarse con suma facilidad. En 
vez de uatar con jabon las cintas de hi- 
lo 6 el bramante, como algunos han 
aconsejado , convendrá cuando mas fro- 
tarlos con cera, que previene ó dismi. 
nuye álo menos el que se deslicen. Las 
hebras ó tallos de yerbas ó las cintas de 
lienzo no deben emplearse mas que á fal- 
ta de otras mejores. Respecto álos hilos 
metálicos, por flexibles que se los sy- 
ponga, nunca presentan la flexibilidad 
del hilo, y no pueden generalizarse en 
la práctica. De consiguiente no mere- 
cen ser preferidos mas que cuando se 


_becesite una constriccion muy fuerte, ó 


haya que temer la disolucion,, la putre- 
faccion ó las alteraciones fisicas de la 
ligadura. Tambien hay algunos casos 
en que serian útiles las sustancias sus- 
ceptibles de disolverse y ser absorvidas 
por los órganos vivos. Asi es que para 
estrangular un intestino trasversalmente 
ó por el lado, y de modo que se le intro- 
duzca en el vientre inmediatamente 
despues, seria preciso tener ligaduras 
que una vez colocadas dejasen de repre- 
sentar un cuerpo estraño. Con este ol- 
jeto se han ensayado la seda natural ó 
cruda, la piel de gamo, de camello, la 
pelicula de tripa de buey, la cuerda de 
guitarra, etc.; pero ademas de que las 
cintas ó lazos fabricados con estas sus= 
tancias carecen de solidez, tienen tam- 
bien el inconveniente de no desaparecer 
mas que por escepcion sin escitar infla- 
Macion ni supuracion. 

»La ligadura en masa no se practica 
del mismo modo en todos los casos. 
Algunas veces se limitaá rodearla parte, 
colocando el lazo inmediatamente sobre 
la piel sinincision previa, y otras se sue- 


le principiar por dividirlos tegumentos 


en el mismo eirculo que debe recibir la 


ligadura. Estas dos variedades de liga- 


dura en masa se conocen hace muchisi- 


mo tiempo. En el método llamado de 


Mayor, y que desde Hipócrates. todos 
los cirujanos emplean algunas veces, se 
E 
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principia por deseubrir ó por disecar 
los objetos que se intenta destruir, y.no: 
se les rodea con el lazo que los ha: de: 
estrangular hasta despues de haberlos. 


aislado hasta cerca desu raiz. Este últi- 


mo metodo se ALAN continuamente, y 


hace algunos siglos, á la estirpacion:de | 
los tumores de la axila, despues de es-. 


traer los cánceres del pecho, en la liga- 
dura del cordon espermatico, etc.-Las 
diferentes especies de ligadura en masa 
se refieren á.dos metodos generales: á 


la ligadura sin diseccion previa de los. 


tegumentos, y á la ligadura despues de 
la diseccion de los tumores.» (Velpeau, 
loco cit., p. 214.) qual 
Para otros pormenores relativos á 
este asunto (V. HEMORROIDES, POLIPO, 
Nariz, UTERO, TUMOR ERECTIL, LEN 
GUA, TESTICULO, etc.). cs 
TUSILAGO. Genero de plantas de la 
familia de las sinantereas, seccion de las 
corimbiferas, singenesia poligamia su- 
perflua, Lio., de que sotamente nos 00u- 
paremos del tusilago comun (tussilago 
farfara,Lin.). Esuna planta herbacea pe- 
renne que crece en parages húmedos y 
particularmente 'en los terrenos. calcá- 
reos: se usan principalmente sus hojas 
flores. ER es Ol 
1.2 Hojas. Son inodoras y de un sabor 


un poco amargo y mucilaginoso. Se | 


usan como pectorales y béquicas en los 
catarros pulmonares agudos y crónicos. 
Linneo dice que en Suecia se fuman co- 
mo el tobaco para calmar la tos. Fuller 
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ULCERA. «Solucion de continuidad | y 


por erosión, abtigua, purulenta Ó ¡co- 
rosa, situada en una parte blanda y 
sostenida por una causa interna ó local. 
Unas ocupan la piel, otras las membra- 


nas mucosas, y algunas las glándulas | 


ó las: visceras, lo. que establece. entre 
ellas una diferencia esencial de locali- 
dad. Lo que tienen de.comun es la 
mala calidad de las carnes que forman 
«su superficie, la del pus que segregan 


agua destilada. 


etc. E 
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ha “aconsejado -su zumo obtenido por 
espresion- en los mismo casos (Med. 
gymn., p. 93); Meyer y Cullea la han 
recomendado contra las escrófulas, y este 
último. asegura: que este zumo tomado 


por cierto tiempo ha hecho cicatrizar úl- 


ceras escrofulosas - (Mat. med. t. 2, p. 
482): Bodard lo ha elogiado estraordí- 
nariamente en los mismos casos y ha 
publicado observaciones sobre su efica- 
cia. Se-ha ponderado tambien contra 
la tisis pulmonar. AA 

Se han usado ademas estas hojas pis- 
tadas y aplicadas en cataplasmas para mi- 
tigar y disipar las ¡inflamaciones; y Si- 
mon Paulli asegura y segun Sennert, que 
añadiendo á -su cocimiento vino y sus= 


tancias resinosas es muy eficaz en locio= 
nes para las úlceras atónicas que propen> 


den á la gangrena... dy 
2. Flores. Susabor es un poco menos 
amargo que el de las hojas, y se em- 


plean contra las bronquitis agudas ó. 
crónicas, los catarros pulmonares y las 
'toses nerviosas, como pectorales y bé- 
quicas. Se dan en infusion á la dosis de 
162 pugilos para dos libras de agua 
hirviendo, que se tomará caliente y por 


pequeñas tazas. Antiguamente se pre- 

paraba un jarabe, una conserva y una 
Las flores de tusilago entran en la. 

composicion de las especies llamadas 


- flores pectorales, en el jarabe de sinfi= 


to , en eljarabe de erisimo compuesto, 
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la dificultad de curarlas. En esto es: 
en lo que difieren de las heridas com 
pérdida de sustancia que supuran y se. 
cicatrizan sin hacerse crónicas. El pus 


| que suministra uba úlcera presenta 


grandes variedades.en su consistencia, 
su color y su olor; de donde han re- 


lisultado los nombres de ¡cor y sanies. 


Estas variedades parece que dependen 


de la naturaleza particular de la úlcera; 
que toma un aspecto diferente en razon 
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» 


de'la causa que le produce y de la es- , vios y los vasos sanguíneos. Las partes 


tructura de la parte ulcerada; lo que 


no esplica sin embargo en que difiere. 


el pus de una úlcera escorbútica del de 
una cancerosa.» (Lassus, Path. char., 
1.2,p. 341.) E 

La distincion de las úlceras segun su 
- Causa conocida ó presunta, localó cons- 
titucional, no parece bien fundada á 
algunos prácticos. Thomson no la ad- 
mite mas que en ciertos límites. En 
efecto, una úlcera que es en un prin- 
cipio puramente local, puede obrar 
despues sobre toda la economía, de 
sde que sé haga constitucional; y las 
úlceras que son debidas á un vicio ge 
neral pueden persistir aun despues de 
haber desaparecido la afeccion general 
que las produjo. (Thomson, Lectures 
on inflamm., p. 427.) 

La patogenésia de las úlceras, 6 


el 


trabajo espontáneo por medio del cual. 


se verifica la erosion, es digno de con- 
sideracion. La condicion esencial para 

ue se establezca este trabajo es indu- 
deblvtasate la inflamacion; pero igno- 
ramos completamente lo que sucede 
en los tejidos inflamados que se ulce- 
rav. Se presume, y «esta es la opinion 
de John Honter adoptada por Searpa y 


todos:los cirujanos ingleses, que el trá- 


bajo de erosionse efectua por los vasos 


Jinfáticos que absorven las moléculas 


animales y destruyen los tejidos; sia 


embargo esto es una doctrina hipotéti-. 
ca que: mada prueba. La absorcion de 


las partes afectas “reconoce , segun 


Hunter , cinco especies de causas: la 
- compresion , la irritación por sustan-* 
cias estimulantes, la atonía, la imutiliz. 
dad y la muerte de las partes (Hunter, 


On inflamm.). Se concibe.mas fácil- 
mente como una herida, por ejemplo, 


se convierte en úlcera bajo la influencia 
de causas que se opongan á su cicatri-: 
zación, de una pústula, de' un absceso 


cuya abertura deje un fondo ulcero- 


E 
4 
? 
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so, etc., que la erosion por absorcion.' 


- Segun Hunter, el trabajo uleerativo 
se establece mas fácilmente: enel tejido 
celular adiposo que en los. músculos, 
los tendones, los: ligamentos.,:los-ner- 


l 


recientemente formadas, cómo las ci- 


-catrices, el callo y tódos los tejidos 
; accidentales, asi cómo ciertos tamores, 


pueden ser absorvidos con facilidad y 
dejar un fondo ulceroso. | 
-No' conocemos ningun tejido en la 
economía en que no pueda verificarse 
el trabajo ulcerativo; pues el cerebro 
"mismo y sus membranas, los huesos y los 
cartílagos suministran ejemplos de ello. 
La superficie ulcerada presenta siempre 
pequeñas cavidades ; los bordes de la 
piel están festoneados , adelgazados, 
vueltos hácia afuera, y se adelantan mas 
ó menos irregularmente sobre la su- 
perficie ulcerada. Esta solucion de 
continuidad presenta un mal aspecto, y 
.el pus que suministra es algo espeso. 
Cuando la nlceracion deja de hacer 
progresos, los bordes de la pa se po- 
nen regulares, lisos, se redondean 6 
se vuelven ligeramente hácia adentro; 
lomaa un color purpureo y se cubren 
de una película blanca semi-trasparen- 
te (Hunter, loco cit.). El trabajo ulcera- 
tivo se estiende algunas veces hasta los 
tejidos profundos, sin esceptuar el pe- 
riostio, DS pe 
- «La forma de las úlceras está sujeta 
á grandes variedades. Algunas veces 
son muy irregulares y como festonea-= 
das por sus bordes ; otras se aproxi- 
man mas ó menosá la forma oblonga, 
y Otras tambien afectan la forma circu- 
lar. Sus bordes son unas veces delga- 
¿dos , otras prominentes y mas ó menos 
duros, y aun'algunas invertidos. De to- 
das estas circunstancias se pueden sa- 
car inducciones relativas á la causa que 
sostiene la úlcera. Se ha observado ha- 
«ce muchísimo tiempo que la forma re- 
-dondeada'era la menos favorable al tra- 
“bajo de cicátrizacion de las heridas y 
de las úlceras; y los antiguos , conside- 
.rando esta forma como la única causa 
¡de las dificultades que se esperimentan 
:en semejante caso, han dado el precep-, 
ito de cambiarla por diferentes opera-= 
ciones. Es'indudable que esta forma de' 
¿una úlcera en si misma se presta. poco 
á la cicatrizacion y la hace dificil; para 
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que la curacion de una herida que su= 
pura depende principalmente de la de- 
presion de los bordes y de su aproxi- 


macion mútua; fenómeno que no puede. 


verificarse con tanta facilidad ea una 
úlcera de forma circular, en la: cual to- 
dos los puntos de la circunferencia es- 


tán igualmente distantes del. centro. . 


Nada se opone absolutamente á la de- 
presion que es.la consecuencia del de- 


sinfarto de. los bordes que resulta de - 


ella; pero toda direccion ulterior de 
estos mismos bordes, que Se verifica 
en los demas casos, que los aproxi- 


ma hasta que casi se tocan, y que de- 
pende quizá del tejido celular, no se. 


verifica con tanta facilidad en:esté, y 
la cicatriz propiamente dicha es siem- 
pre mas estensa. Pero lo que constitu- 
ye la principal dificultad de la cicatri- 
zacion de las úlceras de forma redon- 
deada , es, por una parte, que las que 
afectan esta figura están por-lo comun 


sostenidas por una causa interna, y 


por otra, que las mas veces $01 con 
pérdida de sustancia, En este último 
caso la depresion de los bordes es de 
muy poca utilidad para la formacion de 
la cicatriz , que depende en este caso 


en gran parte de la desecacion de. la: 
(Boyer sis Lor: Le: 


superficie ulcerada.» 
p 431.) 


Los antiguos habian establecido con 


respecto á las úlceras divisiones y sub=. 
divisiones muy caprichosas. En el dia 


se clasifican con mas exactitud estas 
lesiones segun sus causas conocidas 6 
presuntas; se admiten úlceras escro- 
fulosas, varicosas, escorbúticas, herpé- 
ticas, cancerosas, sifiliticas, etc. Thom- 
Son, aun teniendo en consideracion la 
condicion etiológica, adopta una divi- 
sion que no parece mas quirúrgica y que 
funda en las condiciones físicas de la 
enfermedad; admite úlceras simples, 
úlceras complicadas con inflamacion, 
úlceras fungosas, callosas, gangrenosas, 
fagedénicas, es decir que 'propenden 
¡ncesantemente á estenderse, úlcerascon 
caries y úlceras especificas. Entre las 
causas locales de las úlceras, mencio- 
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convencerse de ello”, basta: recordar. 


nan los autores el desprendimiento de: 
la piel, ua cuerpo estraño, una. indu= 
racion, una enfermedad orgánica pro-: 
funda (caries, necrosis;; las varices, los 
trayectos fistulosos, etc. Sin embargo 
es indudable que muchas veceslas úlce- 
ras dependen de un trabajo flogistico 
local, y que se atribuye sin razon á.un- 
vicio constitucional; de lo que se ven: 
muchas veces ejemplos en el. estó=: 
mago, en las piernas y en otras partes. 

Los caracteres propios á cada espe=- 


cie de úlcera deben buscárse en los ar= 
ticulos relativos á las enfermedades. á: 


que serefieren bajo el. punto de vista 


etiológico: lo que debemos decir aqui 


de un modo general, es que una úlcera: 
difiere poco de una herida supurante: 
bajo : el. aspecto fisico; pues toda la, 
diferencia depende de las condiciones. 


dinámicas que ya hemos mencionado. 


- Una complicacion que es comun á! 


todas las úlceras, es la inflamacion. El 
mal régimen, los escesos de todo gé=. 
nero , y particularmente el. abuso de: 


los licares espirituosos , no dejan: de: 


producir la inflamacion de las superfi= 


cies ulceradas cuando. no produzcan 


efectos mas graves. Se concibe bien, sin 
que sea necesario decirlo, que múchas- 
de estas causas pueden. reunirse ó: su=: 
cederse, “y sostener .asi por mucho:' 


tiempo la inflamacion. Cuando una 'úl= ; 
cera está inflamada, su superficie y: su 
bordes estan de color rojo yivo 


algo pardo; la supuracion es mucho: 


menos abundante, y en vezdeser blan-: 


ca, ópaca y homogenea, es: serosa, ico- 
rosa y  sanguinolenta; la superficie. 
ulcerada tiene una sensibilidad que la 
hace dolorosa al tacto, y suminis= 


tra sangre., rnosolo al menor con=-. 
tacto, sino tambien espontaneamente.... 
Sin embargo estos síntomas no son bien 
marcados sino cuando la inflamaciones - 


reciente y bastante vivas: pero cuando: 
hi durado mucho tiempo, y que la sen=> 


sibilidad de la parte se ha perros o 
decirlo asi, los fenomenos de ¿la infla= 
macion son mucho menos marcados, y-* 


entonces se manifiesta mas bien por la. 


dureza de la superficie inflamada, la mala 
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calidad y olor fétido de la supuracion, 
y por el aspecto repugnante y asque- 
roso de la úlcera que ha hecho le die- 
sen los antiguos el nombre de úlcera 
sórdida, que por los sintomas legitimos 
de la inflamacion. La que depende del 
embarazo gástrico presenta tambien 


un aspecto particular, cuya señal mas 


notable es la rubicundez. erisipelatosa. 


que se estiende mas ó menos sobre la 
piel circundante; mientras que la infla- 
macion producida por cualquiera otra 
Causa se estiende poco mas allá de los 
bordes de la úlcera. 

«Sir E. Home da el conjunto de los 
sintomas siguientes como caracteristi- 
cos de una úlcera inflamatoria: los bor- 


des de la piel estan festoneados, agu- 


dos é irregulares. El fondo de la úlce- 
ra está formado por cavidades de 
diferente magnitud. No hay granulacio- 
nes distintas, y mo se percibe mas que 
una sustancia blanca, esponjosa y Cu- 
bierta de una materia icorosa y tenue. 
Basta tocar la superficie de la piel para 
escilar dolores y hacerla que dé san- 
gre. Guanto mayor esla irritación co-- 
municada á la úlcera por las causas ge- 
_Nerales, mas seroso se hace el. pus. El 
. dolor producido por una úlcera infla- 


- matoria, disminuye en general poco: 4 
poco. Cuando noes constante, que-so=: 
.Dreviene por paroxismos, principal- 


mente porla tarde ó la noche, y que es 
uy violento, puede haber movimien- 
los convulsivos de los miembros que 
seestienden algunas veces á otras par- 
les.» (S. Gooper, loco cit.) 50 > 

La inflamacion, desarrollada de este 
modo, camina algunas veces hasta la 
gangrena; la mortificacion que resulta 
ace porlo comun rápidos progresos 
y destruye los tegumentos inmediatos 
6.el tejido celular sub=cutaneo, y pone 
al descubierto los músculos, los tendo- 


nes, elc. Generalmente es dificil es=. 


plicar el origen” de esta: complicacion 
gangrenosa. ( V. (GANGRENA , Popk- 
DUMBRE.) ld iS ide 
Respecto á las úlceras varicosas, son 
fáciles de caracterizar, por las varices 
que cubren la membrana, por su infar- 


% 


DO 
to linfático, por la lividez del fondo de. 
la ulceracion, por el caracter seroso y, 
sanguinolento dela materia que sumi- 


nistran y por el color pardo de las par- 
tes inmediatas. Sin embargo su aspecto 


"varia segun que son simples ó estan 


complicadas con inflamacion ó callosi-. 
dades. 

Las callosidades mismas, que se con- 
sideran como una complicacion, no sou 
mas que el resultado de una flogosis 


lenta, y entran en rigor en la complica- 


cion inflamatoria bajo el punto de visto 
terapéutico. E 

Las fungosidades solo se encuentran 
en las úlceras antiguas, descuidadas, 
mal tratadas, 6 en las úlceras malignas, 
ó en las complicadas de caries ó de, 
necrosis. Se elevan de la superficie ul- 
cerada vegetaciones carnosas, pezon- 
cillos sanguinolentos que se reunen en 
masas mas ó menos abundantes y for- 
man verdaderos hongos que franquean 
los bordes de la úlcera. (PV. TUMORES, ). 


Las úlceras venéreas, escrofulosas, her- 


péticas, escorbúticas, ect., presentan, 
independientemente de estas complica- 
ciones posibles, otros caracteres que 
hemos espuesto en otra parte. he 

El pronóstico es estraordinariamente. 
variable segun la naturaleza, el sitio y 
la estension- de la erosion. ¡ Que dife- 
rencia hay, por ejemplo, entre una úlce- 
ra cutanea y la del estómago, de la la 
ringe y de la corneal! entre una úlcera 
simple y otra cancerosa, etc.l No pue- 
de establecerse con evidencia ningun 


.dato general, y es absolutamente nece 


sario atender á las condiciones particu- 


lares de cada- úlcera.para. formular su 


diagnóstico. AN 
«La ¡dea de que las úlceras son un 


medio de depúracion habitual, ha hecho 
Qquese agite muchas veces la cuestion 


de sise. las deberia respetar, y si seria 
peligroso el curarlas. Pero si la úlcera 


depende de una causa interna ó es- 


terna que elarte puede destruir, ¿cual 
es el peligro que puede resultar de su 
cicatrizacion? No.puede haber otro que 
el de la supresion repentina de una eva- 
cuacion que se ha hecho importante nv 
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bajo el aspecto de la calidad de la mate=" 


ria evacuada, sino bajo el dela direc- 
cion que las fuerzas vitales han contrai- 
do hace mucho tiempo para producirla: 
en este caso es una funcion que por el 
tiempo que ha durado ya, y por la fuer- 


za del hábito que ha introducido en la ' 


constitucion, se ha hecho parte esencial 
del estado habitual de salud, y que po- 


dria ser peligroso el suprimir repenti-' 


namente y sin precaucion. Pero en este 
caso se puede dominar el habito por 
nuevos cambios, como los que pueden 
causar un régimen menos nutritivo, los 
purgantes reiterados de cuando en cuan- 


do, y si necesario fuese un exutorio que 
? 


se podria suprimir 4 su vez y al cabo de 
cierto tiempo. Sin embargo, es preciso 
que la constitucion pueda prestarse á la 
accion de estos medios, lo que casi no 
se puede esperar en los sugeios de una 
edad demasiado avanzada: asi es que en 


los ancianos es mas prudente no inten= 
tar la curacion de las úlceras muy anti-. 
gvas que suministran una supuracion | plica 
“| nes antiflogisticas. Algunas veces pue=" 


abundante.» (Boyer, loco cit.) 


El tratamiento de las úlceras debe 
variar nevesariamente segun su forma 
y naturaleza. La indicacion mas gene= 


ral que presentan, es la de simplificar 


desde luego su estado cuanto sea posi- 
ble, combatiendo las «causas conocidas | 
ó presuntas ya constitucionales ya loca— 
les; y las complicaciones seán las que 
fuesen. Es suficiente las mas veces llenar: 


esta: indicacton fundamental para que 


se curen espontáneamente 4 por medio 
de muy débiles recursos las úlceras, aun 


las mas antiguas y pertinaces. 


- Los medios 4-propósito" para consé-' 
guir este objeto son muy variables: se=- 


gun la vaturaleza de las complicaciones 


mismas; pero, en' general”, son los ré=' 
medios antiflogísticos generales y leca=' 


les, los purgantes, los remedios adecna- 
dos 4 la cansa general conocida: ó pre= 


sunta, la ligadura 6 la compresion de | erard Hom 
Y do la úlcera con hilas secas, que absor=* 


las varices, el aseo', el reposo, la es- 
traccion de un cuerpo estraño, ete. Las 
preparaciones de hierro y la quina in- 
teriorméente, son algunas veces necesa 


rios como medio preparatorio: 4 sima: 
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plificador en las úlceras “antiguas Y!" 
rebeldes, etc. Algunas veces la cura- 
cion, que no se ha podido obtener por 


tratamientos largos y variados, no con- * 


siste sinó en muy poca cosa, en cir=* 
cunstancias locales muy ligeras en' apa=" 
riencia ; esta es la razon porque el' 
práctico debe examinar las partes 
con mucha frecuencia y con la mas es-" 


.eruplosa atencion. Generalmente se de=>- 


be atribuir la resistencia de la enferme: 
dad al estado inflamatorio sordo; no: 
podemos imaginarnos cuan engañosa y ' 
malapreciada es estacomplicacion; pues 
muchas veces se atribuyé4 condiciones. 
de atonia lo Se depende de un estado * 
opuesto, y se ha recurrido á los tópicos * 
irritantes cuando era preciso prescribir * 
los emolientes locales y los atemperan=* 
tes generales. Lallemand ha conocido ' 
perfectamente estas circunstancias, co-' 
mo veremos luego. .. * 
-* Las úlceras cutaneas, si son simples, 
se curan por lo comun bajo la influen="* 
cia del reposo y de algunas aplicacio-- 


den ser necesarias para conseguir este” 
objeto la compresion metódica, la esa: 
cision de los bordes: y la cauteriza-" 
«En esta especie de úlcera; diee* 
'Eyerard: Honve, el pus es bláneo, eso" 
peso y consistente, y se segrega eñ' 
bastante cantidad por la superficie! de* 
la úlcera.... Las-granulaciones són pe-" 
queñas, rojizas y puntiagudas. Apenas: 
han Hegado al nivel de la piel inmedia=* 
ta, cuando las que estan mas proximas á' 
ellasse aplastan y se cubren de una pe- 
licula: delgada y semitrasparente, que'* 
despues se vuelve opaca y forma la cica= JA 
triz. El tratamiento de esta especie de ' 
úlcera consiste en mantener la superfi- 
cie en el mayor estado de:aseo'y en se= > 
parar todo lo que' pudiera interrumpir > 


el trabajo de la naturaleza. Esto ser, 


consigue, dice Everard Home; cubrien= 


ven y retienen la materia que debe* 
cubrir los pezoncillos carnosos, y colo= 
cando: encima de las hilas ua -lechino * 
ustado de cerato simple; 4:fin de: im= 
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edir la evaporacion de está materia. 

e este modo las piezas del apósito no 
se adhieren á la superficie de la úlcera 
y pueden levantarse con facilidad siem- 
pre que se juzgue necesario... En al- 
gunos individuos, la aplicacion de una 
venda moderadamente apretada para 
sostener en su sitio las piezas del apa- 


rato, ocasiona algunos dolores y la úl- ' 


cera pierde el buen aspecto que antes 


tenia.» (Sam. Cooper, Dict. de chir. t. 


-2,p. 5/2.) 
: Ei líquido con que se lave la úlcera 
en cada cura, debe echarse con precau- 
-cion para no irritar los pezoncillos, y 
generalmente basta para llenar este ob- 
jeto el agua fresca ó templada; sin em- 
bargo, en algunos casos se obtienen in- 
-mensas ventajas lavando suavemente su 
superficie con una ligera disolucion de 
sulfato de cobre, de zinc ó de nitrato de 
plata (1 ¿42 granos por onza de liquido), 
ó bizn de sublimado corrosivo muy de- 
bilitado que obra como un precioso de- 
tergente. Muchas mas veces todavia se 
pasa ligeramente un cilindro de nitra- 
to de plata sobre los puntos mas húme- 
dos y los menos dispuestos á la cica- 
trizacion, .ó sobre los pezoncillos mas 
exuberantes. Para que estos toques con 
la piedra infernal puedan ser útiles, 
apenas deben blanquearlos tejidos; pues 


¡es probable que en estos casos la sal de 


plata obra menos por su accion caute- 
Tizante 


La compresion es siempre útil cuan- 


do la úlcera es indolente, atónica, y 


- Sus pezoncillos están blandos y exube-. 
rantes. Felipe Boyer ha hecho en 1831, | 
en la oficina central de. los hospitales, | 


un gran número de esperimentos, tra= 


tando indistintamente todas las úlceras. 


cutáneas de las piernas por medio de 
la compresion metódica, y sin sujetar 


á los enfermos al reposo ni al régimen, 


y ha obtenido. los mas felices resulta— 
dos: nosotros mismos hemos asistido 
á muchas de estas curas, que se eje- 


cutaban del modo siguiente. El autor: 


se espresa en estos términos: 
«Corto tiras de espadrapo de dia- 


que por la absorcion que se ' 
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quilon gomado que tengan 124 18 li- 
neas de ancho y una longitud tal que 
puedan dar vuelta y media al rededor 
del miembro. Las aplicodesde una pul- 
gada mas abajo de la úlcera hasta una 
ó una y media por eocima; cada vuelta 
cubre la tercera parte ó la mitad de la 
tira inferior , segun la abundancia de 
la supuracion , y no las cruzo sobre la 
úlcera, como recomienda Baynton, sino 
sobre la parte sana de la pierna. Los 
ensayos que he hecho con respecto á 
esto, me han probado que este pro- 
cedimiento era preferible al del ciru- 
jano inglés. Nunca renuevo la cura 


«antes de cuarenta y ocho horas.... Ac- 


tualmente no hay úlcera, por grande 
que sea y por mucho que supure, que 
yo no cure antes del segundo dia. 
Siempre que hay varices considera 
bles, pongo un lazo bajo; pero cuando 


son de poco volúmen, principalmente 


si la úlcera es pequeña , lo evito cuan 
to es posible, pues basta una sola ven= 
da. Tampoco se necesita mas de una 
en los demas casos; pero si hay una 
úlcera estensa ó muchas, uso el lazo 
bajo, que tiene sobre la venda la ven— 
taja de no allojarse, y es principalmen- 
te preferible en los individuos que es- 
tan constantemente de pie. Los enfer- 
mos le conservan dia y noche, No es- 
lán:sujetos:á régimen ni reposo algu- 
no, ni tampoco lo estan á curas regu= 
lares. Algunos acuden cuando padecen 
y otros cuando quieren, y aun podria 
decir que algunos lo hacen cuando 
piensan en ello. 

«Este modo de tratar las úlceras no 
me pertenece enteramente. Underwood 
fué el primero que propuso hacer an— 


| dar á los enfermos afectados de úlceras: 
-en las piernas: los curaba todos los, 


dias empleando ungiientos que variaba 


segun el estado de la úlcera, y cubria 


la pierna con una venda. Baynton reem- 
plazó. los ungilentos con tiras de espa- 
drapo de. diaquilon gomado; pero su 


| espadrapo se adhería taulo á la piel, 


que para prevenir los inconvenientes 
que resultaban de ello, recomendaba 
á los enfermos bañar cada hora la pierna 
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con agua fria. Tambien se servia de 


una venda para sostener 'el miembro. 


El método de Baynton ha sido adoptado 
en Inglaterra, como dice el profesor 
Roux, que le ha introducido en Fran- 
cia.» (Felipe Boyer, Rapp. au conseil 
général des hópi., etc., p. +, 1831.) 

«Para las úlceras sifiliticas y escor- 
búticas he ensayado las liras de espa- 
drapo de diaquilon: gomado, sin ad- 
ministrar medicamentos internos; pero 
no he obtenido niugun buen resultado. 


En el enfermo 6. las úlceras sifili- 


ticas no presentaban cambio alguno 
despues de muchas curas. Entonces 
prescribi el licor de Van-Swieten, y 
se formó al.momento la cicatriz. Tuve 


ocasion de asistir en el hospital del 


Mediodía (venéreos) 4 una muger que 
tenia once úlceras en la pierna izquier- 


da, todas de forma redondeada, tres 
dé nueve lineas de diámetro y ocho 
de cinco lineas. Se curaron en el es- 


pacio de treinta y cuatro dias; el apó- 
sito consistió en tiras de 'espadrapo de 
d ¡iaquilon gomado, y la erferma toma= 
ba píldoras de proto-yoduro de mer- 
curio. En otros no he administrado 
interiormente el mercurio, pero he cu- 
rado las úlceras con el espadrapo de 


- Vigo aglutinante. Ea el enfermo 29 


fué suficiente el uso de este espadrapo 
ara curar las úlceras,” y al: presente 
estoy tratando á otros dos enfermos 
del mismo modo, y cuyas úlceras, es- 


tacionarias bajo la influencia del espa= 
drapo de diaquilon gomado, propen- 


den á la curacion.» (Lbid., p. 7.) 


-< Tambien se ha hecho la compresion | 


por medio de una lámina de plomo 


aplicada al descubierto sobre" As as | 
ra. Reveillé: Parise, que ha publicado e se ha 
Fabandoné las pinzas y =mpleé solo el | ] 
bisturí. Repito estas pequeñas operacio- 


un escelente trabajo. acerca de este 
asunto, ha obtenido: de ella. los mejores 
efectos. Es probable que el plomo no 
obre solo mecánicamente, Sino que se 


oxide por su contacto con la humedad 


de la úlcera, y el resultado de esta 
oxidacion sea la absorcion de una par- 
te del metal que obre felizmente sobre 
la vitalidad de la parte y la disponga á 


la cicatrizacion. Las láminas de plomo | 
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sirven ademas como un escelente de- 
fensivo, y se deberían usar, siempre, 
aun despues de la cicatrizacion dela 
úlcera, para defender los tejidos de la 
accion de los agentes esteriores. 
La escision de la úlcera no se ha 
prescrito mas que en los casos en que 
la enfermedad presenta un carácter 
maligno; entonces sé convierte la úl- 
cera en herida simple, y se verifica la 
curación por primera ó segunda inten= 


cion. Cuando alguna porcion de los bor-. 


des de la úlcera esta para desprenderse, 


es siempre indispensable separar la piel 


desunida, si es tan delgada que no pue- 
da volverse:á adherir, y en este caso se 
hace la escision. Bonnet de Lyon ha tra- 
tado generalizar en estos ultimos años 
la práctica de la escision; con cuyo ob= 


jeto ha publicado un trabajo intitulado; 
Memoria sobre la resección de las úlceras 


procedentes de pequeños abscesos sub-cu- 
laneos, en el cual ha referido muchos 


ejemplos en favor de esta práctica. Este 


autor ejecuta del modo siguiente esta 


escision, en Ja pierna por- ejemplo. 


«Siendo bien conocidos el número y 


estension de las resecciones que tengo 
que hacer ,' coloco laipierna sobre una 


sabana doblada muchas veces, porque 
la efusion de sangre es siempre consi- 
derable, y circunseribo cada úlcera por - 
dos incisiones semi-elipticas, hechas en 


la parte saua; en seguida deslizando de 


estas incisiones, le paso por debajo del 
fondo de la úlcera que desprendo asi 
como la piel desunida. En un 


P 


traté de coger con unas pinzas la 


1e % E y 
1ONp1os 
spartes 


que habia circunscrito, pero como se 


rasgaban siempre, porel estado de.re- 
blandecimiento en que se halla Jan, 


nes tantas veces como lo exija el número 
de las úlceras, lo que puede | egar hasta 


cuarto de hora. Gubro con hilas sec to= 
das las heridas que he hecho, y no las. 


quito hasta tres ó cuatro dias despues, . 


-y "en seguida hago la cura con tiras de - 


diaquilon' ó compresas empapadas en 
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vino aromático. No atreviéndome 4 le= , aun cuando cuatro tratamientos mer- 
gar á tanta profundidad en las úlceras de | curiales- hubiesen deteriorado ya su 
la cara como en las de la pierna, y de= | constitucion. La progresión era jr 
jando de este modo una parte todavia | dolorosa y casi imposible, á causa de 
infiltrada de pus, acabo de destruir este | sitio que' ocupaba la úlcera. Las curas 
eubriéndola algunos dias despues de la | eon el cerato mercurial exasperaban la 
escision con una ligera capa de una pas- | enfermedad. Lisfrane dejó al enfermo 
la arsenical.» (Arch. gen. de med., | descansar en la cama por algun tiempo, - 
1833.) y combatió lairritacion local con cata- 

Sin embargo, cuando la úlcera es ' plasmas emolientes y algunas pequeñas 
muy estensa, no se podria aplicar sin | sangrias revulsivas del brazo. En se- 
peligro semejante práctica. En este caso, | guida principió por cauterizar la úlce- 
si el mal ha resistido á la medicacion | ra con el proto-ni'rato ácido de mercu- 
simple de los antiflogisticos y de lacom- | rio, pero teniendo mucho cuidado de 
presion, ha recurido Lisfrane á.la caute- | no atacar mas que un solo punto cada 
Fizacion: con el proto-nitrato ácido de | vez. Esta precaucion era de la a 


mercurio. El hecho siguiente va 4 dar= importancia , porque, como se sabe, 
se ha observado muchas veces el en= 


hos una idea completa de esta práctica. | 

«Un marino, de edad de: treinta venenamiento á consecuencia de cante= 
tres años, y que habia sido afectado rizaciones demasiado estensas practi- 
muchas veces de sifilis , decia que habia | cadas con esta sustancia en heridas su- 
sido herido en la ingle derecha por una | purantes. Las cataplasmas y las pe- 
ballena en un naufragio que tuvo hacía queñas sangrias revulsivas se continua- 
cuatro años. Esta region que:ló doloro- | ron de cuando en cuando, siempre 
sa; un año despues se presentó un tu- que la reaccion de las cauterizaciones 
reclamaba su uso. La úlcera tomó el 


mor que se abrió, y la herida se con- 
virtió en úlcera fagedénica. El enfermo curso de la cicatrizacion por medio de 
este solo tratamiento conducido con 


- entró sucesivamente en muchos hospita- 
les de provincia, y se emplearon infini- habilidad y prudencia, y en el dia está 
el enfermo completamente curado. La 


dad de tratamientos; el mercurio prin= 
cicatriz aparece de un aspecto hermoso 


_€ipalmente no se escaseó , pero todo 
fue sin niogun resultado favorable: se y Muy sólida; presenta una estension 
de un pié cuadrado á lo menos , y su 


dirigió por fio 4 París, y entró en el de 
Ja Piedad el 98 de mayo de 1836. Las presencia no dificulta mucho las fun- 
condiciones que presentaba eran las si- cionesdel miembro.» (Gaz. med., 1837, 
guientes. y P- 341.) Se concibe que una cicatriz 
<Vlceracion de pié y medio de lon- | tan estensa exige otra precaución im= 
_gitud, de cinco ó seis pulgadas de an- | portante , á saber, prevenir los efectos 
cho, que se estendia inferiormente há- ¿ de su contracción y por consiguiente 
cia el perinéo , superiormente hácia la (la retraccion del miembro: esto es lo 
espina iliaca anterior, por fuera hácia: | que: Lisfranc ha conseguido perfecta- 
a quinla parte superior del muslo » Y | mente conservando el miembro en una 
por dentro hácia el pubis. Esta enorme estension continua. (Y. CICATRIZ.) 
superficie ulcerada , considerada en | Lallemand ha llamado la atencion de 
conjunto, se parecia 4 una suela sran- | un modo particular á cerca de las úl- 
de de zapato oriental colocada, ó mas | ceras. cutáneas llamadas atónicas y de 
bien pegada, en la ingle , paralelamen--* las fungosas no malignas. 
te al pliegue del muslo ; su fondo esta= [ La denominacion de úlceras atónicas 
ba mamelonado, agrisado, sucio Y su= | ó úlceras de los ancianos , Conviene 
puraba abundantemente ; sus bordes | tanto menos, dice este autor , cuanto 
estaban levantados y cortados en visél. que los emolientes son los tópicos que 
La salud del SUBA era bastante buena, | las hacen progresar mas rápidamente 
| 32 
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hácia la curacion ; lo cual: probará que y en fin cuando no. haya ya exuberancids 
en vez de un estado atónico , hay mas | de lascarnes ni irritacion seacelerará la 
bien tension. exagerada. Despues de cicatrizacion por medio de tiras agluti”” 
los primeros dias dela aplicacion de | nantes. (Journ. des scienc. med. de Mont” 
cataplasmas sobre estas heridas , se las | peller, 1834.) | | E 
vé tomar un aspecto bermejo; sus bor- | Tales son los datos fundamentales á: 
des dejan de ser redondeados, se:de= | que sc arreglan los cirujanos en el tra= 
primen:, y parece que. se elevan: con | tamiento de las úlceras cutáneas. Los! 
actividad, pezoncillos carnosos; pero.no autiguos empleaban otros muchísimos: 
sucede asi, sino. que por el contrario | medios que: en el dia están ahandona= 
son los bordes que se deprimen y adel- | dos como inútiles ó: nocivos. Las demas: 
gazan. Despues de esta rápida mejoría, especies de ulceras necesitan otros mo- 
el mal queda, estacionario:, y es preci= dificadores: para curarse. (V. SIFILIS)- 
so. recurrir al uso de las tiras -agluti= | ULcERA VENEREA , ESCROFULA , Es- 
nantes sobrepuestas, como se: ha «di- | CORBUTO, HaeRrPE , CANCER, etc.) 
cho antes. Si. durante su  aplica= | ULCERA VENEREA ó ULCERA SI=' 
cion sobreviniese dolor, silos. pe= | EI1TICA. Dificil es aislar la historia de la: 
zoncillos carnosos se:hinchasen y die= | úlcera venerea dela de la sífilis; y elec= 
sen sangra, se volverá á las cataplas- | tivamente es imposible tratar de ella sin 
mas emolientes, y si despues no:se pu-) encontrarse á cada momento con alguna' 
diesen soportar todavia. las tiras , aun: ¡de las cuestiones que bace tantos años! 
cubriendocon una capa de cerato las [ estan ocasionando muchas: discusio=" 
partes afectas , NOS deberemos. limitar £ nes, y sobre las cuales se:está en el: 
4 la compresion simple. Cuando. ;se: dia muy lejos de entenderse. Tales son: 
aproxime la curacion, hay que tener ¡las concernientes á la pluralidad de. 
la precaucion muchas. veces esencial | lus virus, á las causas, al contagio, al 
de reemplazar la herida por un: exuto- diagnóstico , ála inoculacion , al tras 
rio, y este es principalmente indispen= | tamiento , eto. Todas estas cuestio=' 
sable en los enfermos que trabajan po- | nes que son de la mayor importancia' 
co, se alimentan bien, y tienen! una| para la historia de las úlceras venereas,: 
constitucion rica en fluidos: mutritivos. | se han discutido con cuidado al estu=" 

Lallemand llama úlceras por irrita- | diar las enfermedades sifiliticas en gene- 
cion alaserupciones.cuya superficie pre-- ral, por lo que nos referiremos con fre=" 
senta una masa granulosa de un color cuencia á dicho artículo, que es, por de-: 
rojo variable y que sobresale “mucho | cirlo asi, el complemento indispensable” 
del nivel de los bordes deprimidos que | de este. (V. SiprLis. Jr. 7 
parece estrangulan su base. En este Las úlceras. venereas se designan con 
caso el profesor insiste. en el uso de las | el nombre de úlceras sifilíticas, porque: 
cataplasmas; emolientes acompañadas | Son, dice Lagneau, frecuentemente do=: 
de una ligera. compresion. Ln. un su- lorosas y corrosivas, como las: úlceras: 
geto en quien la estrangulacion ejerci- | cancerosas. (Dict..de med., t. 8, p- 2475 
da por los bordes de: la herida sobre:la: | 2.* edic.) A. 
masa fungosa se oponia al desinfarto «La úlcera venerea ó úlcera primitiva, 
de los pezoncillos. carnosos, hizo el asi llamada para distinguirla de la con 
desbridamiento por medio de dosinci- | secutiva' que resulta de una sifilis cons= 
siones, una. superior y otra inferior, y titucional, y queno es otra cosa:que la 
esta operacion tuvo el mejor éxito. Si | sifilide. papulosa ulcerada;. la: úlcera' 
á:pesar de las cataplasmas: no: se:resol- | venerea, decimos, es una afeccion aguda: 
viese la.masa: granulosa:, se podrá atri- | resultante de una' inoculacion virulenta, 
buir á: una distension pasiva delos va= | y*que por consiguiente tiene: una forma, 
sos, y en.este caso -es indispensable:la: | unourso, una duracion, una terminacion 
cauterizacion con: el nitrato de plata. Y | y. consecuencias regulares y' suscepti- 
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- ¡curso de este trabajo. 
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do la ca- ; la esperiencia nos prueba diariamente 


bles de-que el práctico ejercitado ' 
racterice.» (Cuilerier y Ratier, Dict. de 
med. etchir.prat.t. 15, p. 177) 

Para Ricord, la úlcera venerea es la 
consecuencia rigorosa é inevitable de la 
aplicacion del virus sifilítico á la piel:ó 
á las mucosas. (Ph. Ricord, Tra:té prat. 
des malad. vénér., Paris 1838, p. 134.) 


El mismo autor dice, la úlcera vene=- 
rea.es al venereo lo .que la mordedura 


del perro rabioso es á la hidrofobia, y 
esceptuando la hereditaria, no hay sifi- 
lis constitucional sin:este accidente pri- 
mitivo y necesario. (Notesá la traduction 


de Hunter,.de Richelot., 1839,:t. 2, ¡p. 


h49.) | | 


En otra parte se esplica tambien del 
modo siguiente: «La ulcera venerea es 
el accidente primitivo de la sífilis, que se 


-debeá la accion del virus que reprodu= 


ce, y por cuyo. medio se propaga por 
via de contagio de un individuo enufer- 
mo á otro sano, ó por inoculación de la 
misma manera, ó en fin de un pubtoá 


otro en un mismo individuo, «sin tras-: 


mitirse hereditariamente con. su :princi- 

pal caracter la posibilidad de inocularse, 
-. . 

pero que puede producir la afeccion 


primitiva de la criatura en .el-acto del 


parto.ó despues. (Legons orales sur les 


<malad. vener. 1840; (Graz. des Hóp. p. 


442,.n." 38.) 
Tambien se ha definido la ¡úlcera 
wenérea, diciendo que es la ulceracion 


- Que se manifiesta como primer síntoma 
' del contagio venéreo (Giraudeau de. 


Saint-Gervais, Trawté des malad.:sy- 
«phil., Paris 1838, p. 178). 
. «Estas diferentes definiciones 'pro- 


-. ¡Mueyen, segun se deja ver, diversas 


cuestiones que se discutirán en el dis- 


Las úlceras venéreas son, despues 


. de la blenorragia, el sintoma venéreo 


que se observa con mas frecuencia. 


¿«J. Hunter creía que la proporcion de 


Jas dos enfermedades era de 4 ó6 de 5 
á 1 ; pero este cálculo que hasta cierto 


- ¿punto podria ser exacto en Inglaterra 
. en el tiempo en que se hizo; no debe: 
¿aplicarse rigorosamente en el dia, y. 


principalmente á otros paises. En fin, 
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que.es susceptible de variar :segun los 
climas, y aun diré. tambien :segun las 


estaciones y Jas [costumbres locales, 
(Lagnean.,. loco cit. ,p. 2147.) 


-L -Srrio. «Las ¡úlceras venéreas 


«pueden manifestarse en ' todas las par 


tes esternas del cuerpo 'y en las que 
son susceptibles de ponerse en contac- 
to inmediato y duradero con los-pro- 
ductos de+la secrecion morbosa. Pare- 
ce poco probable que los. órganos inte- 
riores puedan afectarse primitivamen- 
te, porque los unos son enteramente . 
inaccesibles, y porque en los otros 
habria descomposicion de la «materia 
contagiosa.» (Cullerier y Ratier, loco 
cit. , p. 180. V. Virus, SiFILIS.) 
Segun Ricord, es fácil comprender 
las causas de la infeccion.mas frecuen- 
teen tal .ó cual parte , si se tiene en 
consideracion la mayor ó menor resis- 
tencia de la epidermis :ó: del epitelio, 
el mayor ó menor número de:pliegues 


que presentan las diversas regiones en 


que «reside; y finalmente, «si:se cuida 
de observarla influencia necesaria que 
debe tener:en la. frecuencia de la úlce- 
ra venérea: tal «ó:cualopunto de los-ór- 
ganos del hombre .ó de la muger, en 
las partes del uno y del:otro sexo que 
se corresponden durante el. acto ve- 
néreo. TASTE: 

A. ¡Organos genitales del hombre. 
El sitio mas comun de la úlcera vené- 
rea en el hombre es la:corona del glan- 
de y particularmente «el frenillo ,del 
prepucio. «En este:sitio ,: dicen Gulle- 
rier yy -Ratier, +hay muchos folículos 
cuyas cavidades abiertas y frecuénte- 
mente perceptibles á «la simple vista, 
están dispuestas á recibir y conservar 
la materia contagiosa. Esta es la razon 
de que los individuos que'naturalmen- 
te 6 por la circuncision tienen :habi-- 
tualmente:descubierto el glande, «y por 
consiguiente:poco húmedo y en un es- 
tado ¡parecido al de la piel, estan ge- 
neralmente libres del contagio ó al. me- 
nos en condicion mucho menos' favo- 
rable. Por. lo demas, en igualdad de 
circunstancias , las úlceras venéreas 
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se manifiestan principalmente en las 
inmediaciones y á-los lados del frenillo, 
Ent son los sitios en que los pliegues 

e la membrana mucosa se desarrollan 
con dificultad, y en donde puede ocul- 


tarse fácilmente una gota de pus, sus- 


trayéndose á' las lociones y á todos los 
medios 'profilácticos:» ( Loco cit. p- 
181.) : | 

Lo úlceras venéreas tambien se des- 
arrollan en el punto de reflexion del 
prepucio sobre el glande, en el limbo 
del prepucio de los individuos afecta- 


dos de fimosis congénita, y:en fin en 


el ángulo entrante formado por la ren- 
nion: del miembro: con el escroto, la 
vaina y despues la: uretra, desde su 
orificio esterior hasta el cuello de la 
vejiga. En este órgano, la fosa navicalar 
y la region prostática son las que 
estan mas espuestas que las otras par- 
tes del conducto. Ricord ha hecho cons- 


truir uva: pieza “anatómica enla que se. 


veia una ulceracion á la entrada de la 
vejiga. A 

B. Organos geniales de la muger. 
Por el órden de su frecuencia se obser= 
va la úlcera venérea en la horquilla de 
la vulva que en muchos contactos se 
halla mas expuesta á las dislaceracio- 
nes y escoriaciones. Enseguida vienen 
las carúnculas mirtiformes, los grandes 
y pequeños labios, el clítoris, la cara 
terna de su prepucio, el cuello del 
útero y las partes que se hallan mas 
allá del anillo vulvar. 

C. Regiones diversas en los dos 
sexos. Las mismas causas determinan 
la frecuencia y el punto de eleccion de 
la úlcera venérea en elano, y son las 


partes frecuentemente escoriadas y en. 


correspondencia de relacion con los 
órganos enfermos, y asi, segun Ricord, 
se observa frecuentemente en la comi- 
sura anterior. 

En la cavidad bucal se presenta la 
úlcera primero en los labios y despues 
en la lengua, Jas amigdalas y la faz 
ringe, | pdas: ed 

En los recien nacidos, las partes mas 
frecuentemente atacadas son los labios, 
y en las nodrizas el pezon á causa de 
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las frecuentes relaciones entre este 'óp- 
gano y el niño. En fin, la úlcera ye= 
nérea primitiva puede encontrarse en 
una porcion de puntos de las mucosas 
o de la piel, segun las causas que la 
hayan dde origen. 5 

«Algunas veces se manifiestan las úl- 
ceras venereas enla piel, ya sea que se 
encuentre accidentalmente desprovista 
de su epidermis, ó ya que tenga un teji: 
do muy vascular y delicado, como suce 
de en los: niños muy tiernos y en las 
partes habitualmente húmedas poruna - 
traspiracion abundante. Asi es que se 
han visto niños infectados por el simple 
contacto, y comadrones que han contra= 
ido estas úlceras en el dedo: y las han 
trasmitido á otras mugeres. Observare= 
mos ademas que estos hechos son sufi- 
cientes para demostrar la naturaleza 
contagiosa de la enfermedad, y para 
probar que no depende del roce ó dé 
otras causas análogas.» (Cullerier y Ra- 
tier, loco cit.. p. 180.2. 00 

«En una palabra, no hay sitio alguno 
de la piel ó de las mucosas en que no 
pueda residir esta afeccion, ni ningun 
punto del dermis que en condiciones 
dadas, y que pueden determinarse, esté 
esento de ella. Cuando se desarrolla en 
otros órganos diferentes de los destina- 
dosá la generacion, conserva todos sus 
caracteres sin escepcion.... Los órga= 
nos genitales son los únicos que mas 
frecuentemente se afectan; los tejidos 
delicados, la facilidad que tienen de ras. 
garse, la elevacion de la epidermis ó 
del epitelio, el número y abertura de 
sus folículos, las relaciones íntimas y 
prolongadas que se establecen entre un 
individuo enfermo y otro sano, son las 
condiciones que permiten que lacausa 
obre con mas eficacia: Pero la esperien- 
cia prueba que noes el órgano quien 
da á la enfermedad su'caracter especí= 
fico y particular, por que no hay lesion - 
artificial , cualquiera que sea el agente 
que se emplee, que pueda producirla, 
y mientras que un dedo privado dela 
epidermis contrae la úlcera porel con= - 
tacto desu pus, los órganos genitales 
quedan perfectamente integros y pue- 
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den sér manchados por él impunemen- 
te.» (Ricord, Traité prat. p. 86—87.) 

II. Numero. «El número de las úlce- 
ras venereas es bastante variable, y no- 
sotros hemos contado desde una hasta 
diez y ocho en un mismo sugeto; á veces 
se manifiestan simultaneamente, pero 
lo mas comun es que lo verifiquen unas 
despues de otras, y entonces, bajo la in- 
fluencia de las causas tanto esternas co- 
mo internas, se inflaman, se estienden, 
se confunden y dan lugar á graves de- 
sórdenes. Dificil es averiguar. de que 
modo se verifica la evolucion sucesiva 
de las úlceras venereas; sin embargo 


si se vbserva que es rara en los sugetos. 


que guardan un régimen regular y tie- 
nen limpieza, será necesario creer que 
consisten en inoculaciones sucesivas 
producidas por las materias segregadas 
que permanecen algun tiempo en la su- 
perficie de las partes sanas, y estas ino- 
culaciones son tanto mas seguras, cuan- 
to que se verifican en tejidos ya infla- 
macdos.» ( Cullerier y Ratier, loco cif., 
p. 183.) : 

II. DESARROLLO, FORMAS Y VARIEDA= 
DEs. Segun Ricord, la úlcera venerea 
no tiene prodromos, no se anuncia por 
ningun síntoma general, y no hay fie- 
bres, malestar ni desarreglo de las gran- 

des funciones de la economía. La pica- 
zon que algunos autores dan como sig- 
ho cierto desu aparicion, no es cons- 
tante, y mas bien es propia de otras en- 
fermedades que 
mente de las afecciones herpéticas y ec- 
Zematosas, lan comunes en los órganos 
genitales, y con :tanta frecuencia causa 
de errores. Cuando sobreviene la pica- 
ZON, Se presenta mas biená la invasion 
de la úlcera venerea que no despues , y 
ademas es un fenómeno raro y acciden- 
tal asi como la rubicundez y el dolor. 

Propone este cirujano tres periodos 
para distinguir la evolucion de la úlcera 
venerea: el primero, el de invasion; el 
segundo, 
tercero, el de reparacion. Mas adelante 
tendremos ocasion de hacer ver la im- 
portancia práctica de estas distinciones. 

PRIMER PERIODO. «Quizá en el ma» 


du esta, y particular. 


el de progreso ó estado, y el ; 


3 
i 
, 
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yor número de casos la úlcera venerea 
principia de repente por una ulceracion, 
y esto consiste en que por lo comun el 
contagio se verifica por la aplicacion 
del pus virulento en una superficie des- 
nuda ó corrida. Pero si, por el contra- 
rio, se introduce el pus, como en los 
esperimentos de inoculacion, por ejem- 
plo, debajo de la epidermis ó del ep?- 
telio , determina una fistula, y hé aqui 
lo que entonces sucede. En las prime- 
ras 24 horas el punto picado se pone 
rubicundo; del segundo al tercerdia se 
hincha un poco, y presenta el aspecto de 
una pequeña pápula que rodea una au- 
reola roja; désde el tercero al cuarto 
día, levantada la epidermis por un l- 
quido mas ó menos turbio, suele tomar 
la forma vesicular y ofrece en su vér— 
tice Un punto negro, que es el resultado 
du la desecacion de la sangre de la pe- 
queña picadura; del cuarto al quinto 
dia se aumenta la secrecion morbosa 
y se hace purulenta, se presenta la for» 
ma pustulosa, y deprimiéndose el vép= 
lice la dá un aspecto umbilical que 
la aproxima á la pústula de la yi- 
ruela. 0 | 

» Generalmente en esta époea la au- 
reola, cuya estension é intensidad se ha 
aumentado, principia á estinguirse ó 
á disminuir, particularmente si la en- 
fermedad no hace progresos; pero desde 
el quinto dia los tejidos subyacentes, que 
por lo comun aun no. han sufrido in- 
fluencia alguna, ó solo estan ligeramente 
edematosos, se infiltran y endurecen 
por el derrame de una linfa plástica 
que presenta al tacto la resistencia y la 
sensacion elástica de ciertos cartilagos, 
En fin, desde el sesto dia generalmente 
el pus se espesa, la pústula se arruga, 
y Muy pronto empiezan á formarse cos- 
lras, que si no. estan desprendidas se 
hacen mayores por la base, y levantán= 
dose por capas estratificadas, toman la 


forma de un cono truncado en su vér- 


tice deprimido. Si se desprenden estas 
costras Ó se caen por si mismas, se ha- 
lla debajo una úlcera cuyo sitio. es la 
base dura de que hemos hablado.» (Ph. 
Ricord, Legons sur las maladies veng= 
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riennes, Gazette des -hópit., 2.* serte, 
18%0, p. 179, n.* 45.) | 
Muchos cirujanos han negado el prin- 
cipio pustuloso de la úlcera venerea y 
entre ellos Gibert (Munuei des malad. ve- 
ner.), quesin embargo concede que asi 
«sucede en los casos de inoculación por 
medio de la lanceta; nero este origen 


pustuloso ha sido vislambrado por pro-' 


fesores muy recomendables. Cullerier 
y Ratier dicen: «Muchas veces el en- 
fermo que nada habia sentido, esperi- 
menta una ligera picazon á la cual las 
ras veces no dá la menor importancia, 
lo que impide averiguar bien la forma 
incipiente de la úlcera venerea, que es 
una pústala. Efectivamente, se desar- 
rola sobre la membrana mucosa y al- 
gunas veces, aunque pocas, en la piel 
inmediata, uua mancha roja con una li- 
gera induracion, en cuyo vértice se 
forma una vesícula del grueso de un 
grano de mijo, llena de una serosidad 
trasparente. El epitelio que. forma esta 
vesicula es tan delgado que por lo co- 
mun se rompe antes que se le haya po- 
dido ver enteramente, y que se perci- 
ban solo sus colgajos, que son arrastra- 
dos muy pronto. Sin embargo, para los 
observadores atentos, la pústula inicial 
de la úlcera venerea es un hecho in- 
contestable.» (Loco cit., p..179.) 
Lagneau, cuyos profundos conoci- 
mientos en el asunto de que tratamos 
no pueden ponerse en duda, admite 
ambien el principio vesicular de la úl- 
cera venérea. (Loco eit., p. 248.) Efec- 


tivamente este hecho se apoya en prue-. 


“bas incontestables, y es facil compren- 
der que en muchas circunstancias la 
evolucion de la úlcera puede no-ofrecer 
todas estas matices, pero esto consiste 
en que la enfermedad principia pór 
“una desolladura ó por una úlcera ante- 
-cedente que se ha infectado por'la apli- 
'cacion de un pus contagioso. j 
SEGUNDO PERIODO (periodo de pro- 
“greso y de estado de Ricord). La úlce- 
ra venérea, despues que ha sufrido las 
_ *trasformaciones sucesivas que hemos 
«descrito , llega por decirlo “asi *á"su 
-completo desarrollo, y “entonces “es 
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cuando una multitud de causas depen= 
dientes de las idiosincrasias, de las 
constituciones, de la oportunidad del 
tratamiento 'empleadu y de las costum- 
bres del enfermo, producen en'su cur= 
so modificaciones que han dado lugar 
á discusiones y “errores sin cuento. 
«Preciso es confesar que el estado ac- 
tual de la ciencia no permite todavia 
señalar entre los fenómenos que ofre= 
cen las úlceras venéreas sifilíticas un 
signo único, constante é invariable, 
en el que pueda reconocerse el sello 


caracteristico..... De esto resulta que * 
Jos caracteres mas propios para distin- 


guir las úlceras sifiliticas son suscepti= 
bles de variar de intensidad , de com- 
binarse y agruparse de diversos modos, 
y ann faltar enteramente muchas, lo 
que hace muy dificil el diagnóstico. To- 
dos los médicos de buena fé han reco- 
nocido esta verdad práctica ; pero hay 
otros que dominados de algunas preo- 
cupaciowes, y que solo se han ocupado 
de un exámen superficial de los hechos 
que tienen relacion y deben servir de 
base á este diagnóstico, sin tener-fam- 
poco en cuenta las dificultades que 
¡presenta la materia, acusan á los nume- 
osos escritures de oscuros en el :cua- 
«dro que 'presentan-de las úlceras sifilí- 
ticas , de-contradecirse con mucha fre= 


«cuencia, y principalmente de "no ¡in- 
dicar ningun sintoma 'patognomónico. - 


En estas acusaciones lo ¡menos que'hay 


es ligereza é injusticia, porque los: 4u- 
tores no pueden ni deben describir mas 


que lo que observan ; ¡pero .como que 


la naturaleza es tan variada en cuanto 
-4 las formas que dáá los males 'sifiliti- 


cos, el observador tiene la obligacion, 


respecto á las úlceras «venéreas ,de ha= 


-cer mencion de todas las-gradaciones 


6 variedades que “una ¡porcion de'cir- 
cunstancias pueden comunicar 4'su as- 


pecto, curso y duracion , lo que nece= 
'sariamente presenta una confusion apar 
-rente en las descripciones.» (Lagneau, 
loco cit. , p. 231.;) | : | 


¡En este segundo periodo las: dife- 


-rencias que acabamos de señalar :son 
' mas «sensibles, 'lo -que 'obligó:4Ricord 
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4 hacer plausibles esfuerzos para refe- 
rir las numerosas variedades individúa- 
les en tipos bien defiuidos. Con este 
objeto admite dos tipos de úlcera vené- 
rea, el uno regular y el otro irregular, 
de los que vamosá esponer los carac- 
leres. 

1.2 Ulcera venérea de tipo regular. 
Cuando se presenta en la piel óen una 
mucosa, consiste en una ulceracion de 
poca superficie, y que por lo comun 
atraviesa lodo el espesor del tejido, pa- 
ra detenerse en el celular sub-cutáneo 
ó sub=mucoso que le sirve de apoyo. 

«La forma de la úlcera venérea ge- 
neralmente es circular, pero puede 
sufric muchas variaciones. Cuando to- 
dos sus puntos no obran sobre tejidos 
homogéneos , como sucede cuando una 

arte está colocáda en la cara interior 
de la base del prepucio y la otra en la 
corona del glande, deja de ser perfec= 
tamente redonda. Lo mismo sucede en 
los casos en que la úlcera venérea se 
establece en una solucion de continul- 
dad ya existente y de una forma deter- 
minada, como en las grietas del pre- 
pucio, de la horquilla, del ano, etc., y 
cuando se desarrolla en los pliegues y 
escavaciones que permiten se hallen 
en contacto con las partes inmediatas. 


Cuando muchas úlceras venéreas se so- 


breponen mas ó menos una á otra pue- 
den perder en la apariencia su forma 
circular. No siempre su base es el sitio 
de un espesamiento ó de un infarto 
combiiado ó claramente circunscrito, 
como equivocadamente podrian:hacer- 
lo creer las aserciones de llunter y de 


Babington , porque hay muchas úlceras 


venéreas regulares cuya base en ma- 
nera alguna es distinta de las partes 
inmediatas, El fondo generalmente es 
lardáceo, agrisado , rugoso y desi- 
- gual ; los bordes esactamente cortados 
en bisél' mas ó menos dentados y del 
mismo aspecto que el fondo, están por 


lo comun desunidos y ligeramente | 


vueltos hácia afuera , lo que dá á:la úl- 
cera una forma algo infundibuliforme; 
en fia, la: circunferencia de la úlcera 
venérea puede rodearse de una aureola 
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rojiza mas ó menos parda y oscura, se- 
gun la intensidad de la inflamacion de 
las partes circundantes, pero principal= 
mente segun el grado de desunion y de 
alteracion de los bordes. El pus que se 
segrega en este periodo está poco traba- 
do, esicoroso y cargado de restos orgá= 
nicos ó de sangre; y esceptuando alguna 
mezcla con otras secreciones naturales 
y morbosas, es alcalino y contiene mu- 
chas veces animalillos accidentalmente: 
permaneciendo fluido en las partes sus- 
traidas de la accion del aire, como en 
la mayor parte de las mucosas, se se- 
ca y forma costras en casi todos los. 
puntos de la piel. Siendo muy abun- 
dante en algunas regiones, como el 
glande, prepucio, vulva y ano, facil- 
mente adquiere olor, por poco que sea 
el tiempo que permanezca en aquellas, 
al paso que es mas escaso y en cierto 
modo mas concreto en otros puntos, co- 
mo en la cavidad bucal en particular, 
en donde incesantemente arrastra la 
saliva las partes que no adhieren á la 


ulceracion.» (Ph. Ricord , Lecons sur 


les malad. vener., Gaz. des hópit. , loco 
cit., p. 179.) 

2.2 Ulceravenerea de tipo 1rregular. 
La úlcera venerea, ya sea en el perio- 
do de progreso é en el de reparacion, 
puede separarse de su tipo y ofrecer 
variedades que, mal estudiadas, se han 
confundido con afecciones enteramente 
diferentes. Las principales que estable- 
ce Ricord son las siguientes: 

4.2 Ulcera venerea superficial. 

2.2 Ulcera venerea callosa. 

3.2  Ulcera venerea fagedénica, dip= > 
térica Ó pultacea. : 

l,2 Ulcera venerea fagedénica gan= 
grenosa por esceso de inflamacion. 

Primera vanmedad. Ulcera venerea 
superficial. La base de la ulceracion en 


lugar de destruir en esta variedad todo 


el espesor de la piel ó de la muco- 


sa, como suele suceder, se estiende 


mas bien en superficie y se limita al- 


| gunas veces á una simple erosion. Sin 
' duda alguna, disposicionesanálogas mal 
observadas son las que han podido dar 
lugar 4 la opinion de que el pus de la : 


256 


balanitis es á veces inoculable. Ricord 
cree que las úlceras venereas de esta 
clase son las que constituyen frecuente- 
mente la lesion anatómica de la blenor= 
ragia virulenta. 

Esta especie de úlcera se presenta 
generalmente en el glande, en la super- 
ficie interna del prepucio y enla entra- 
da de la vulva; generalmente son de fi- 
gura redondeada y regular, lo que po- 
dria servir para distinguirlas de las úl- 


Cceraciones que se encuentran en la ba- 


lanitis ulcerosa no específica” y que ca- 
si siempre son muy. irregulares. (Y. 
BLENORRAGIA y BALAN/TIS.) 

Segunda variedad. Ulceravenerea ca- 
llosa. Ricord describe del modo si- 
guiente las variedades que ha estable- 
cido y que nosotros hemos señalado. 
«En esta variedad la base de la ulcera. 
cion se espesa y endurece, como lo ha- 
bia ya observado bien Juan de Vigo y 
lo há recordado oportunamente Hunter. 
La ¡nduracion que sobreviene está por 
lo comun bien circunscrita, y se parece 
bastante, como decia Bell, 4 la mitad 
de un guisante seco que se hubiese co- 
lacado debajo de la ulceracion. Esta 
induracion es perfectamente circular 
cuando estí situada en el tejido celular 
flojo y que cede igualmente en todos 
los puntos de su circunferencia, pero 
por pocos tejidos mas densos que se en- 
Cuentren, 6 que esperimente compre- 
siones, varia de forma, pudiendo ser 
elíptica, ó parecerse á una cresta, como 
se ver frecuentes ejemplos en la base 
del glande. En todos los casos es mas 
estensa que la ulceracion que sostiene, 


y cuando eleva á esta resulta una va= 


riedad del ulcus elevatum. Sea como 
quiera, esta induracion específica de la 
úlcera venerea produce en el tacto una 
sensacion elástica particular y caracte- 
-ristica, que se reconoce bien cuando se 
ha esperimentado una sola vez, y que 
Tara vez se confunde con el edema duro 
y el tejido inodular, que son los que 
mas se le parecen. Jamas sucede que 
una úlcera venerea vaya precedida de 
esta induracion, como dice Babington; 
y ademas apenas sobreviene hasta el 
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quinto dia dela infeccion, y en el mayor 
número de casos mas tarde. Lo que ha 
podido engañará algunos observadores 
son los casos en que la enfermedad 
principia en un folículo cuyo orificio 
haya podido obliterarse 6 convertirse 
en el sitio de una ulceracion muy . pe- 
queña; aquellos en que tiene su origen 
en el tejido celular, en un vaso linfáti- 


co ó en un ganglio, que son las circuns. : 


tancias en que, como he dicho en otra 
parte, se forma al rededor del punto 
infectado una superficie de úlcera ye- 
herea y una costra dura ó especie de 


quiste calloso, y en fin aquellos en que 
sobrevienen ulceraciones consecutivas. 


en las induraciones que pueden perma- 


necer despues de la cicatrizacion de la 
primera úlcera venerea.» (Gaz. des hó= 


pit., loco cit.) 

Sea como quiera, la induracion de 
la base y de los bordes de una úlcera 
parece muchas veces que limita su es= 
tension; sin embargo sucede algunas que 
los progresos de la úlcera venerea son la 


consecuencia de un escesode indaracion, - 
y principalmente de la rapidez con que 


se verifica. Los tejidos, que invade en- 


tonces esta especie de apoplegía plásti- 


ca, se destruyen al instante, la circula. 
cion se disminaye ó se suspende com - 
pletamente por la obliteracion de los 


Vasos, y sobreviene la gangrena, prin=. 
cipiando la mortificacion por el centro 


de los puntos endurecidos; es en cierto 


modo molecular, y jamas produce esten-. 


Sas escaras, á no ser otra variedad que 
tenemos que examinar. 

Por lo demas, la induracion que casi 
siempre ocupa la base de las úlceras, 
invade tambien los bordes, que no estan 
desunidos y que pueden dar á la úlcera 
venerea ciertas formas aparentes de que 
se han querido hacer sin razon varieda- 
des, tales.como la úlcera venerea acana- 
lada, etc., de algunosautores. En otras 


circunstancias mas raras, siendo los 


bordes el unico sitio de la induracion, 
resulta un anillo que Vallace designaba 
con el nombre de sifilis anular. Sea de 


esto lo que quiera, la úlcera venerea 


callosa es generalmente indolente y tie- 
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ne poca tendencia á complicarse con ja- 
flamacion. 

Tercera variedad. Ulcera venerea fa- 
gedénica pultacea ó diptérica. En esta 
variedad la induracion tan característi- 
ca de que acabamos de tratar falta ab- 
solutamente, y si á veces existe un in- 
farto de la base y de los bordes, no 
es mas que un edema de mal carácter. 

Las úlceras que se refieren á esta va- 
riedad y que constituyen las úlceras 
venereas fagedénicas por escelencia 
(úlceras venereas corrosivas), se estien= 
den con mas facilidad en superficie que 
en profundidad; parece que la piel, las 
mucosas y el tejido celular sub-mucoso 


y sub-cutaneo lo resisten mucho menos- 


que los parages aponeuróticos y las ca- 
pas musculares. La forma de estas úlce- 
ras venereas puede permanecer siendo 
redondeada , pero lo mas comun es que 
surcando los tejidos de un modo irregu- 
lar se hagan sergipinosas. En este caso, 
aun cuando puedan al mismo tiempo 
irradiarse de diversos puntos de su 
circunferencia, mas bien se estienden 
hacia las regiones mas declives y que 
por esta cireunstaucia favorecen la fil- 
- tracion del pus en el tejido celular sub- 
cutaneo ó sub-mucoso. 

Por lo demas, estas úlceras venereas 
ofrecen en muchas circunstancias una 


admirable analogía con las diferentes 


variedades de la gangrena de hospita- 
les; su fondo, generalmente desigual, 
está las mas veces cubierto de una. ca- 
pa agrisada, que es una especie de 
falsa membrana á quien decididamente 
se podria considerar como una escara 
gangrenosa, pero Es en realidad no es 
mas que el resultado de una secrecion 
epica particular. En algunos casos 
solo existe una materia pultácea repar- 
tida con irregularidad en su superficie 
y que presenta en diferentes puntos pe- 
zoncillos carnosos , que equimosis, he- 
morragias ó la gangrena destruyen mu- 
chas veces antes de producir la cicatri- 
zacion. j 
Los bordes de estas úlceras son ge— 
neralmente muy delgados, festoveados 
jrregularmente y perforados, particu- 
Tomo 1X. 
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larmente en los sitios en que hay mas 
desprendimiento. Privados de su teji- 
do celular y de su cubierta, se vuelven 
sobre sí mismos, ó por lo menos se de- 
primen en las porciones de úlcera que 
cubren todavia, aunque á veces pued en 
engruesarse por el edema. Su color por 
lo general es pardo 6 violado como el. 
de la aureola mas ó menos difusa que 
los circunscribe. 
Casi siempre son muy irritables las 
úlceras venéreas de que tratamos, y con 
mucha frecuencia están acompañadas 
de dolores muy vivos y de inflamacion. 
Cuarta vamedad. Ulcera venerea fa- 
gedénica gangrenosa. En algunas cir— 
cunstancias las úlceras venereas se con= 
vierten en causa ó se complican con una 
inflamacion sobreagnia, Cuya Cconse- 
cuencia es la gangrena. En este caso, 
la úlcera específica se destruye casi 
siempre por los rápidos progresos de la 
mortificacion, yá la caida de las esc; « 
ras ó del esfácelo no queda mas que una 
úlcera simple situada enlos tejidos que 
el edema ó una inflamacion flegmonosa 


puede mantener aun infartados, pero 


que no ofrece ninguno de los caracteres 
de la induracion que pertenece á la pri- 
mera variedad. (Ricord, Notes aux eu- 
vres de Hunter, trad. per Richelot, t. 2, 
p. 420) | 

Las variedades que acabamos de in- 
dicar existen frecuentemente solas y se 
combinan de diversos modos entre sí. 

TERCER PERIODO (periodo de repa- 
racion). Se anuncia por la desaparicion 
de la aureóla sies que existia; por la de- 
presion de los bordes cuyo margen to- 
ma un tinte gris-bajo á medida que se 
ablandan y se inclinan hácia el fondo, en 
el cual muy pronto forman los círculos 
concéntricos de la cicatriz; el fondo á 
su vez se deterge, la base endurecida 
se reabsorve y desaparece cuando ha 
existido; 3e desarrollan pezoncillos car- 
nosos de buen caracter, y la cicatriza- 
cion completa se verifica rápidamente. 

Pero sila úlcera venerea en el perio- 
do de progreso puede ofrecer estás di- 
ferencias, asi como muchos matices in= 
termedios, el: periodo de reparacion 
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tambien presenta sus irregularidades. : patognomónico tiene una base gruesa : Y 
Muchas veces no es mas que parcial en ; dura como un cartílago que estuviese 


un punto de la- circunferencia ó en otro 
del fondo; cicatrizándose una tercera. 


parte ó una mitad de la úlcera, al paso . 
que el resto aun se.halla en el periodo 
de progreso, en cuyo caso suele sobre- ; 


venir una recrudescencia, y la ulcera- 
cion vuelve áapoderarse de las partes 


que ya empezaban á curarse, como en ; 


los casos de úlceras venereas serpigi- 
nosas. Pero "hay otras variedades de 
este periodo, que algunos observadores 
han querido hacer especies distintas de 
ulceraciones. Asi es que á veces el fon- 
do de la úlcera sobresale mas arriba del 
nivel desus bordes, presentando una su- 
perficie mas ó menos granulosa y coave- 
xa, como con tanta frecuencia se observa 
enel cuello uterino, y que por otra par- 
te se refiere tambien á una variedad del 
ulcus elevatum. Otras veces suceden vé- 
getaciones, mas ó menos bien organiza= 
- das, á los pezoncillos"carnosos que no se 
han sabido reprimir á tiempo, y produ- 
can lo que sellama úlcera venerea fungo- 
sa 6 vegetativa. En fin la úlcera venerea 
puede cicatrizarse y persistir todavia la 
induracion, ó bien sufrir una trasforma- 
cion in situ, pasar al estado de sintoma 
secundario, y revestir el caracter de las 
úlceras de este periodo de sífilis, y mas 
particularmente los de las pústulas 
complanadas, húmedas, ó de los tubér- 
culos mucosos. | 
Todas estas modificaciones que pre- 
senta la úlcera venerea en sus diferen- 
tes periodos, como consecuencia de di- 
versas influencias, y que proceden, ya 
de la constitucion del enfermo ¿4 de sus 
hábitos, han sido consideradas de dis. 
tintos modos por los sifilógrafos; y asies 
que Carmichaél no conviene en que la 
la constitucion pueda modificar las enfer- 
medades locales, y pretende establecer 
con el mayor cuidado una distincion 
entre la úlcera húmeda, que principia 
por una mancha gaugrenada, y se es- 
tiende haciendo en algunos dias mas 
progresos que la úlcera venerea propia- 
mente dicha en muchas semanas; la úl- 


: colocado debajo de la piel, el curso lento 


y crónico, ect.; laúlcera fagedénica, que 
no ofrece base dura y gruesa y que po- 
co á poco se estiende de una parte del 
peneá la otra, dejando cicatrizarse los 
puntos donde primero se manifestó; la 


úlcera corrosiva con bordes elevados y 


sin induracion, etc. (Richard Carmi- 
chaél,:Obs. on the sympt, and species 
distincisof the medical diseases, Londres, 


4818.) 


TV. Monos PE PRODUCIRSE. La úl- 
cera venérea puede producirse de tres 
modos: 1.” por inoculacion del veneno 
en una herida: 2.? por su aplicacion á 
una superficie no secretoria; 3.2 apli- 


-cándole á una úlcera comun. En cual- 


Quiera de estas tres superficies diferen- 


tes que se aplique el pus, produce su 
inflamacion y ulceracion especificas 
acompañadas de secrecion de pus. (J. 
Hunter, edic. de Richelot, t. 2, p. 414.) 

Ricord todavia marca mejor las con= 
diciones indispensables para la tras= 
mision de la ulcera venérea , y segun 
él, para que el virus sifilitico obre, es 
necesario que se introduzca debajo de 


“la epidermis ó del epitelio, que se insi- 


nue en un folículo abierto, que se apli- 


que á una superficie desnuda ó esco- 
riada, que penetre en una solucion de 
continuidad, como una. herida, 6 que 
por estas vias llegue al tejido celular, 
á los vasos linfáticos ó á los ganglios. 
Sin embargo , para que se infecte una 
de estas partes , es preciso que el pus 
contagioso permanezca cierto tiempo 
en contacto con ella sin sufrir ninguna 
alteracion. En los tejidos que están 
protegidos por una buena epidermis ó 
epitelio, el virus generalmente queda - 
sin accion; pero Hunter tal vez ha lle- 
vado demasiado lejos su confianza res- 


«pecto á este punto, porque si un pus 


contagioso puede permanecer sobre 
una piel sana sin alterarla, sucede tam- 
bien con bastante frecuencia que acaba 
porirritarla y aun escoriarla ála manera - 
de todas las secreciones morbosas acres 


cera venerea hunteriana que por caracter * que manchan el dermis, y áconsecuentia 
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de estas escoriaciones , hasta entonces 


simples, pueden producirse verdaderas. 


inoculaciones , asi como tambien úlce- 
ras sucesivas, tales como las que se 
observan diariamente en enfermos que 
en un principio no presentaban mas que 
una. Del mismo modo puede quedar 
sin efecto la causa contagiosa en cual- 
quiera superficie de la piel ó de la mu- 
cosa, constantemente bañadas ó lava- 
das por secreciones naturales ó morbo- 
sas, por no llegar á atravesar la cu- 
bierta del baño que las protege , ó por 
que el pus se haya alterado, ó en fia 
porque las mismas scereciones le ha- 
yan arrastrado. | 
No existen otras predisposiciones 
locales ó generales para la “ulcera ve- 
.nérea, y siá todos los puntos de la 
piel y de tas mucosas materialmente 
accesibles se les pone en tal disposicion 
que el pus virulento les penetre y per- 
manezca en ellos , no se hallarán idio- 
sincracias privilegiadas , regiones ni 
tejidos invulnerables. Las regiones mas 
frecuentemente afectadas: son las que 
con mas facilidad se resquebrajan ó se 
rasganen el acto venéreo. (Ricord ,No- 
tas á Hunter, loco cit.) | 
A. Actos venéreos. Por mucho tiem- 
po y casi generalmente se ha considera-= 
do este modo de propagacion como el 
único posible, y la antigiiedad de esta 
“opinion sio duda alguna debe atribuirse 


4 lo siguiente: que la posibilidad de 


trasmitir los accidentes venéreos por 
medio de la inoculacion no fué conoci- 
da hasta mucho tiempo despues, y 
+ que los médicos, habiendo observado 
siempre: la trasmision de la úlcera ve- 


nérea por medio del coito, creyeron 


- Que era preciso atribuir á la accion de 

«los órganos de sla generacion una in-= 
fluencia desconocida, pero positiva, 
en la produccion de estas enferme- 
dades. ) 


«En el dia, dice Ricord , los preten- 


didos reformadores. que han querido 
acomodar los hechos á sus mal conce- ! 


-bidas teorías, sostienen aun que la cau- 
sa especifica, “única, y la condicion 
sine qua non de la trasmision' de la úl= 
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cera venérea, residia en las relaciones 
sexuales y en el órgano venéreo , como 
si el coito fuese capaz de “producir el 
venéreo de todas clases; pero en vano 
la inoculacion y sus resultados les han 
dado un mentis formal , porque nie- 
gan los hechos y rechazan la evidencia. 
»Nosotros creemos que el modo mas 
natural, y si podemos espresarnos asi, 
el mas vulgar de trasmision y propa- 
gacion del venéreo, es debido“al coito; 
pero si admitimos está opinion no es 
por la influencia misteriosa con que ri- 
diculamente se pretende revestir la 
accion de los órganos genitales, sino 
porque esta es casi siempre y en el 
mayor número de casos, aunque no 
eú todos, la única durante la cual al 
individuo se haya espuesto al contacto 
del pus virulento de la úlcera y por 
consiguiente con mas predisposición á 


contraer la infeccion. 


»El acto venéreo no tan solo deja de 


ser Indispensable para la propagacion 


de la úlcera venérea, sino que en mu- 
chos casos es inutil por decirlo asi. En 
efecto, ¿cuántas veces no se ha obser- 
vado que muchos individuos que en 
una misma época tuvieron contacto con 
una muger infectada, los unos contra- 
geron la úlcera venérea, al paso que 
los otros resistieron á toda clase de in- 


feccion? La única esplicacion que pue- 


de darse respecto de semejantes dife- 
rencias, ho se funda en la absurda su- 
posicion de que los que quedaron sal- 
vos y sanos gozaban de una especie de 
idiosincracia refractaria al venéreo, 
mientras que los otros estaban mas dis- 
puestos á contraerle al menor contac= 
to sospechoso. ¿No será mas sencillo 
y racional creer que los primeros te- 
nian todas las partes intactas al hallarse 
en contacto con el pus virulento, al 
paso que en los otros existian esco- 
riaciones tal vez imperceptibles; que 
tenian una epidermis ó un epitelio mas 
facil de gretearse ó rasgarse, ó que el 
pus encontró uno'ó mas orificios abier- 
tos de los folículos donde pudo introdu- 
cirse y depositarse? Bien sabemos que 


* no todos los médicos admiten verdades 
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tan sencillas como estas ; ¿pero qué po- 
drán responder á este hecho los inven- 
tores de tales doctrinas al ver que para 
la. inoculacion no hay predisposiciones 
ni idiosincrasias, y que el resultado es 
invariable é igual para todos.?» (Ri- 
cord, Legons climques , Gaz. des hóp., 
loco cit.) 

-B. Inoculacion artificial. Al hacer 
la historia del virus sifilitico y de las 
enfermedades sifiliticas en general (V. 
SIFILIS) nos hemosocupadocon estension 


del estudio de la inoculacion, y ahora 


solo añadiremos algunas palabras rela- 
tivamente á- la úlcera venerea. 

La inoculacion de la úlcera venerea 
se practica del mismo modo que lá de 
la. vacuna, para Jo cual se toma en la 
punta de una lanceta una pequeña canti- 
dad de pus recogido de la superficie de 
una úlcera venerea, y se introduce con 
precaucion bajo la epidermis, cuidando 


de que no penetre mucho la punta y de=. 


termine efusion de sangre por la super- 


ficie de la pequeña herida, por que es-. 
to podria ser causa de que no se consi-. 


guiese el resultado. Es el mejor medio 


de producir una úlcera Venerga, y no. 


exige orgasmo ni acto venereo, ni tam- 
poco escitacion anterior de la parte que 
se quiere inocular; .la úlcera se desar- 


rolla en el mismo punto de la inocula- 


cion y nunca en otra parte, y si con el 


pus de nna misma ulceracion se hacen 
muchas picaduras todas producen una 


úlcera venerea. Jamas sucede que una 
produzca el resultado y fallen las otras, 


ni tampoco que resulten mas.ni menos 


que el número de inoculaciones bien 
practicadas, Observaremos tambien que 
los resultados de la inoculacion artificial 


son mas ciertos que los del contagio or- 


dinario, y que, como hemos visto, se 
puede inocular el pus virulento que se 
ha conservado por mucho tiempo en tu- 
bos de vacuna, por ejemplo. 
_Incubacion. Pero la historia del de- 
sarrollo de la úlcera venerea promueve 
una cuestion del mayor, interes que dife- 


rentes sifilógrafos han apreciado de dis- 


tinto modo, y es la que tienerelacion con 
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incubacion. He aqui como se esplican 
respecto á este punto Cullerier y Ratier. 
«La úlcera venerea jamas se manifies= 
ta inmediatamente despues del coito sos= 
pechoso, pues siempre hay un periodo 
de incubacion cuya duracion es de tres 
á cinco dias. Es preciso examinar aten= 
tamente los casos en que la incubacion 
es nula, ó por el contrario mucho mas 
prolongada, porque: muchas veces la 
memoria de los enfermos les es infiel 
aun cuando ellos sean sinceros, y sabi- 
do es que los caprichos de la naturaleza 
no suelen ser otra cosa que hechos mal 
observados.» (Cullerier y Ratier, loco 
cat. p. 179.) ml 5 
- En concepto de Ricord esta cuestion 
es. muy importante. La mayor parte 
de los médicos admiten que despues de 
la infeccion, áconsecuencia de actos ve- 


nereos ó, de ¿noculacion, existe un pe= 


riodo que ellos llaman periodo de incu- 
bacion. Sin embargo, estan muy distan= 
tes de convenirse entre si respecto á los 
caraciéres y naturaleza de este trabajo. 
Asi es que unos creen que existe en el 


mismo organo en que se ha depositado. - 


el virus, y otros opinan que es gene- 
ral. En el primer caso el virus de= 
positado se detiene en el mismo órgano - 
que le absorvió, y solo despues de. cier- 


ta reacciones cuando manifiesta al es= 


terior sus efectos; y en el segundo su= 


cederá mas, pues habrá una reaccion + 
particular en toda la economia. Del pri= 


mer parecer son Astruc, Hunter y Bell, 


y del segundo otros muchos autores, 


entre los que citaremos á Lagneau, que 


como estos cree quejamas pueden exis ES 
tir úlceras venereas sin que haya habido: 


infeccionconstitucional. / Y. SIPILIDES.) 
«El primerhecho que importa mucho. 
comprobar, y que jamas podran con= 
tradecir los que quieran observar con 
conciencia y exactitud, es el siguiente. 
La úlcera venerea se desarrolla siempre. 
en el mismo punto en que se depositó 
el pus virulento; y admitiendo por aho- 
ra un periodo de incubacion, local ó: 
general, la úlcera venerea deberá nece= 
sariamente desarrollarse, en el primer: 


lo que se llama incubacion ó periodo de | casoen un punto cualquiera dela region: 
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en que se ha hecho la incubación, y en 


261 


»Pero si la esperiencia rigcrosa no 


el segundo en cualquiera parte de la su- ¡ permite admitir la incubación por los 


perficie del cuerpo. No habrá pdes 
punto alguno privilegiado, por decirlo 
asi, de un modo preciso, y otros que se 
preserven casi constantemente. En la 
gar de esto ¿que es lo que nos enseña 
la observacion? Que la úlcera venérea 
del frenillo en el hombre y las de la 
horquilla en la muger son las mas comu- 
nes y sumamente frecuentes; que rara 
vez se encuentra en el cuello del utero, 
en el canal de la uretra, y que estas re- 
giones son sin disputa mucho mas difici= 
les de infectarse que las que hemos in- 


dicado mas arriba. , 


¿Queremos convencernos mas, por 
medio de otras pruebas, de que no hay 
incubacion en el sentido que general- 
mente se dá á esta voz, y que la úlcera 
venerea no es mas que una simple 
evolucion desde el momento en que se 
ha verificado el contacto del pus infec- 
tante en los tejidos? Recurriremos á la 


- esperiencia y ella nos dirá, que desde 


el instante en que la causa específica se' 


ponga en contacto con los tejidos, en 
condiciones convenientes para que es- 


tos puedan infectarse, se establecerá un 


trabajo incesante que sucederá sin in- 


terrupcion, de un modo mas ó me-. 


nos irregular y rápido, á la produccion 
dela úlcera completa. 
»En los casos deinoculacion bien he- 


cha, cualquiera que sea la region del 


cuerpo en que se haya efectuado, mí- 
rense y obsérvense con cuidado sus 
progresos, y darán la conviccion de 
que el trabajo principia en el mo- 
mento y continua sin interrupcion has— 
ta que la úlcera venerea llega á la 
forma ulcerosa. Al describir el curso y 


desarrollo de la úlcera venerea insis.' 


tiremos en las diferentes fases de s 
evolucion. 

»A la verdad que á los incrédulos no 
se les puede hacer ver, el primer dia, 
una ulceracion de seis lineas de diame- 
tro. ¿Perola coriza principia porla for- 
macion del moco-pus? ¿En la tisis'pul- 
monar existen los tubérculos en el pri- 
mer periodo? ¿Y esto es incubacion? 

r e 


A NO O 


O 
A O A 


accidentes primitivos tomada en sentido 
absoluto, tambien será necesario ne- 
gar los tiempos de incubacion relativos 
á los diversos tejidos. Unicamente ha y 
partes que, por su organizacion propia 
Ó por circustancias accesorias, se pre- 
sentan mas facilmente que otras á los 
estados morbosos, y en los cuales se vé, 


¿por ejemplo, que la inflamacion, ulce- 


racion y supuracion tienen un curso 
mas rápido que en cualquiera otro 
punto , sin que estas diferencias , en 
cuanto á la rapidez con que lo enferme- 
dad recorre 3us (ases, puedan atribuirse 
á la incubacion,- como algunos quieren. 

»Muchos hechos se han aducido con- 
tra ella, y asi es que individuos que 
han tenido relaciones con mugeres in- 
fectadas, y han sido examinados con 


cuidado por «espacio de cinco, diez y 


quince y mas dias, y despues de repen= 
teá los diez, quince dias mas ó menos 
han hallado ó se les ha observado una 
úlcera venerea que al dia siguiente pre- 
sentaba ya una estension considerable. 
Ln otras, despues de pasar otro tanto 
tiempo sin que aparezca el menor sin- 
toma, se declara una úlcera venerea que 
recorre sus periodos con lentitud y re- 
gularidad.+* | 
. »Para no entrar en la discusion del 
valor de semejantes hechos y de la exac- 
titud de los que los hayan podido 
observar, diremos que la retardada 
aparicion de algunas úlceras venereas 
puede tambien concebirse, no solo por 
el hecho de una evolucion mucho mas 
lenta en ciertos individuos y en ciertas 
regiones, sino tambien por diversas 
circunstancias que diariamente se pue- 
den apreciar. Asi es que muchos enfer- 
mos ignoran la existencia de una ulce- 
racion hasta el momento de hacerse do- 
lorosa; que otros ven sobrevenir úlceras 
venereas sucesivas y en épocas mas ó 
menos distantes entre la primera infec- 
cion y la aparicion de la primera úlce- 
ra, á consecuencia de inoculaciones 
posteriores debidas al pus que esta ha 
suministrado despues, y que para 


MS 
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obrar selo esperaba en sus inmedia- 
ciones las condiciones locales de que ya 
hemos hablado. | 

» Asi es tambien como pueden pro- 
ducirse úlceras venereas por una se- 
creción blenorrágica procedente de una 
mucosa inmediata afectada de úlceras 
venereas profundas que, siendo las pri- 
meras, producen á veces un flujo. 
Recordando que el pas virulento puede 
permanecer mucho tiempo separado de 
la úlcera qne le produce sin que pierda 
sus propiedades contagiosas , y que 
puede permanecer sin accion sobre los 
tejidos hasta tanto que estos le ofrezcan 


ua camino para entrar, facilmente se 


esplicarán estas úlceras, que Hunter, 
entre otros, ha visto sobrevenir despues 
«de siete semanas del coito infectante, 
y €sas Otras úlceras venereas enquis- 
tadas que cada uno ha podido obser= 
var. No existe pues incubacion.» (Ob. 
cil.) OS me 
Y. Complicaciones. «Todas las enfer= 
medades, sagudas Ó crónicas, pueden 


complicarse con las úleeras venereas. 


: > E a 
ó por 10 menos coexistir con ellas: 


Poco parece que influyen por lo gene- 
ral en su modo de existir, y tampoco 
ellas reciben sino muy débiles modifi- 
caciones. Sin embargo, algunas veces 
hemos visto que las irritaciones gastro- 
amiestinales repentinas han producido 


en lus ulceras de este -género efectos. 


notables, han detenido los progresos de 
-una cicatrizacion incipiente, y les han 
hecho tomar el aspecto de la gangre- 
na de hóspital. En este caso ha bastado 
atender á la afeccion interna para que 
la enfermedad esterna vuelva á su cur- 
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gas y mas dificiles de curar.» (Cullerier 
y Hatier, loco cit. p. 1854. > 
“En cuanto á las afecciones de natu- 
raleza  venerea que pueden existir 
al mismo tiempo que la úlcera venerea, 
seria necesario enumerarlas todas; men- 
cionaremos, entre los accidentes á que 
con frecuencia dan lugar, los bubones, 
el fimosis y el parafimosis. (V. para es= 
tas diferentes cuestiones las palabras: 
BLENORRAG1A, BuBon, PARAFIMOSIS, S1= 
FiL1s, etc.) ds 
VI. TerMNAcIioNEs. «Un hecho ha 
digno de la atencion de los prácticos, 
y es que si se toman cien observaciones ' 
de úlceras venereas sacadas casualr | 
te de las obras de los autores que 
gan las opiniones y por consiguiente . 
los métodos de tratamiento mas diferen= 
tes, se encuentra que la duracion ha si- 
do la misma con corta diferencia «en 
todos los casos, es decir de treintaá 
cuarenta dias.» (Cullerier , ob. cit.) 
La terminacion de la úlcera venerea, 
cualquiera que haya sido su duracion y 
gravedad, es por lo general la cura= 
cion. Algunas veces se han visto úlce= 
ras consecutivas que han producido una 
degeneracion cancerosa, lo que es raro; 
y algunas veces tambien la gangrena se 
ha apoderado de las úlceras, ete. Los 


0 


| hechos que cada dia son en mayor nú= 


mero, y que nadie se atreverá 4 dispu= 
tar en la actualidad, prueban que:la 
úlcera venerea termina espontánéeamen- 
te por la enracion. ¿En qué consiste que 
un hecho tan sencillo y facil de compro= 
bar haya podido ni aun por un momento 
ofrecer controversia, y. que autores re= 
comendables hayan emitido la opinion 


so natural. Por otra parte, es mUuy  Co- 
mun ver desaparecer completamente 
las úlceras venereas y sin ninguna es- 
pecie de tratamiento durante el curso 
de una enfermedad aguda, como hemos 
visto suceder en el curso de neu- 
monias yale fiebresegraves, Cuando las 
úsceras venereas atacan á sugetos de- 
teriorados por afecciones generales y 
antiguas, como las escrófulas, el cancer 
y las hidropesias unidas con afecciones 
orgánicas, son por lo general mas lar- 


de que las ulceras venereas no pueden 
curarse espontáneamente y que siempre: 
necesitan los auxilios del arte? Preciso 
es decir que por auxilios del arte en= 
tienden ellos el tratamiento mercurial; 
y sin embargo, todos los dias vemos 
que las úlceras sifiliticas primitivas 
pueden curarse muy bien por sí solas: 
sin el uso detal ó vual específico y. sin' + 
ninguna especie de aplicacion. La ho= 
meopatía nos ha dado recientemente la 
prueba de ello, porque úlceras venereas: 
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que no, se han tocado de modo algano 
se han cicatrizado en treinta y dos dias. 
Nosotros hemos comprobado muchas 
veces que bastaban las curas metódicas 
y practicadas conforme á las reglas ge- 
nerales de la terapéutica Quirúrgica para 
Conducir á la perfecta caúterizacion úl- 
ceras estensas, de mal caracter y re- 
beldes á todos los medios que antes 
empleaban los partidarios esclusivos del 
tratamiento específico. ¿ Y tendremos 
necesidad de decir. que nunca ha suce 
dido que las úlceras venereas primitivas 

roduzcan directamente la muerte?» 
Cullerier y Ratier, loco cit., p. 184.) 
La esperiencia diaria, dicen los mis- 
mos autores, demuestra que la úlcera 
venerea puede curarse, y se cura en 
efecta espontáneamente en cierto.espa- 
cio de tiempo, y si los antiguos han di- 
cho lo contrario, es por que seguramen - 
te jamas ensayaron dejarla curar por si 
misma y porque nunca lo esperi- 


mentaron, pues que no es probable que 


la enfermedad sea diferente de lo que 
era en su tiempo, y para los obser= 
vadores atentos la diminucion de los es- 
tragos de la enfermedad venerea, no de- 
pende tanto de que se haya mitigado 
Como de los progresos que ha hecho la 
higiene , tanto pública como privada, 
y la terapéutica. Ademas bien puede 
- ensayarse sinpeligroalguno, y el resul- 
fado no dejaráde producir la conviccion 
de lo que decimos, viéndose por una 
parte que el tratamiento especifico no 
acelera la curacion, y por otra, que no 
liberta mas que el mercurial de la sífilis 
- constitucional. . 

VII. Diacnostrico. ¿Es posible el es- 


tablecer de un modo preciso el diag= 


nóstico de la úlcera venerea? «Poco se 
puede aprender en los libros sobre el 
asunto que nos ocupa, dicen Cullerier 


y Ratier; en efecto la mayor parte di=- 


cen que el diagnóstico es facil, y 4 las 
_ Pocas páginas, que es muy dificil de 
establecer con exactitud, é indican me- 
dios de diagnóstico estraños á la forma 
y aspecto de las úlceras. (Loco cit. p. 
188.) En resumen, dicen los mismos 
autores, no son muy numerosas las afec- 


263 


ciones capaces de confundirse, y toda la 
cuestion se reduce á saber si es ó no 
una úlcera venerea.» (Ob. cit.) 

¿Es cierto que la úlcera venerea tie- 

ne una fisonomía particular que le dis 
tingue de cualquiera otra úlcera? Asi 

piensan la mayor parte de los clíni- 

cos, y esta es tambien mi opinion per- 
sonal. Sin embargo, cuando la enfer- 

medad ha pasado los primeros periodos, > 
hay en ella desliguracion y una especie 

de metamorfosis, por que el régimen, * 
la higiene y el tratamiento han «modifi - 


cado la'irritacion, y entonces, ya el maj 


sea grave ó ligero, existe una confusion; 
sl es grave tiene la apariencia de un can- 
Cer corrosivo, y si es ligero se parece á 
una herida que supura. Si entonces no 
se hace aprecio de las modificaciones ' 


que han sufrido, facilmente se cae en 


un error, y se le asigna una califica- 
cion impropia á la úlceracion; siendo en 
el principio cuando hay que examinar la 
úlcera venerea para reconocer su tipo 
caracteristico.» (Moulinié, Malad. des 
org. gemt. et urin., t. 1, 175.) 

sta opinion no es la que profesan * 
todos los sifilógrafos, y asi es que Des- 
ruelles, uno de los representantes de 
la doctrina fisiológica, se espresa del 
modo siguiente: «Cuando se comparan, 
dice, las ulceraciones venereas de las 
partes genitales con las que reconocen 
diferente causa que el coito infecto, es 
imposible distinguir unas de otras por 
caractéres verdaderamente notables, 
particularmente si han pasado algunos 
dias desde que se formó la úlceracion. 


He visto ulceraciones producidas por 


yesca encendida, por cantáridas, por 
cáusticos y aun por un pedazo de hilás 
dejadas por algunos dias entre el glande 
y el prepucio, que han ofrecido al cabo 
de echo ó diez dias todos los caractéres 
de las úlceras venereas ; la semejanza 
era tan perfecta que muchos medicos de 
París á quienes se las hice ver, las cali. 


ficaron de :ulceraciones producidas por 


el coito, y aun nosotros mismos ¡hubié- 
ramos permanecido en este error si los 
enfermos no nos hubiesen confesado la 
supercheria que habian empleado. Es 
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pues imposible admitir que existan va-; gurado. (V. SrritiprES , Siria.) 
riedades de ulceraciones procedentes Segun lo espuesto, los autores 'lo- 
de una irritacion de naturaleza espe- | reasumen del modo siguiente : «Esta= 
cial.» (Desruelles, Mem. sur la mal. | mos equivocados, ó el diagnóstico de la 
ven.) i úlcera venérea considerado bajo el pun= 
Cullerier y Batier, cuyas opiniones ; to de vista en que-acabamos de presen- 
hemos citado: hace poco, han repasado | tarle , adquiere alguna certidumbre y 
uno por uno los caracteres de la enfer= : utilidad.»(Loc. cat, p. 290.) >. 
medad con el objeto de sacar de ellos]  Ricord, que por su parte ha esperi- 
alguna cosa satisfactoria. Segun estos | mentado la inoculacion en todas sus fa= 
autores, la forma redonda no basta para | ses y cuyos resultados han modificado - 
caracterizar la úlcera venérea, porque | las opiniones de muchos de sus adver- 
resulta de diferentes circunstancias que - sarios , cree tambien que la úlcera ve- 
pueden faltar y que son comunes á al- : nérea no existe en su fondo, en su base, — 
gunas otras afecciones ; y que por otra , ni en sus bordes de una manera abso= 
parte esta misma forma está muy es- | uta, sino en la naturaleza íntima del 
puesta á alterarse , como sucede en los | pus que produce. Para él, todo consis- 
sitios en que la úlcera está tirante, ó bien | te en el resultado de la inoculacion ár= 
cuando dos ó tres úlceras inmediatas se | tificial, y cree que la úlcera en su prin- 
reunen; la induracion de la base, poco | cipio solo-tiene una forma regular, pero. 
mencionada, es entre todos los carac-| contando siempre con la diferencia que ' 
teres el menos espuesto á variar, y sin ¡ causa el sitio y los tejidos particulares 
embargo no basta por sí solo para fun- | afectados. «En el principio de la úlce- 
dar un buen diagnóstico. El estado de | ra, dice, se encuentra un aspecto idén= 
inflamacion y el dolor mas ó menos con- | tico y una fisonomía regular y caracte=. 
siderable nada prueban, porque esto | rística, aun cuando sea Consecuencia. 
«Jepende de causas accesorias. La abún- | dela rotura de la pústula, de la aber=- 
dancia y la calidad de la supuracion | tura de un absceso purulento del tejido; | 
tampoco puede suministrar un carácter | celular ó de los vasos linfáticos, ó aun 
distintivo. El curso y la duracion de la cuando haya sobrevenido repentinamen- 
enfermedad tienen mucha mas impor-| te. Las desviaciones ó.sean las formas: 
tancia, puesto que sou casi regulares | particulares no se desarrollan hasta des-.. 
en la úlcera primitiva exenta de acci- | pues, etc. Mas tarde ya no se puede se- 
dentes, y en general una úlcera primi- | ñalar nada con precision. 0 
tiva no dura menos de treinta dias. La |  »En rigor no consiste esto en que se. 
presencia del bubon ha sido mal conside- | haya contraido en un coito sospechoso, 
rada cuando se ha ereido que. podria | ni en la causa de su sitio, ni en la ma= 
servir para aclarar la naturaleza de la | yor ó menor ulceracion de su base, ni 
enfermedad. (V. Bunon). en el color, consistencia del fondo, 
Nada se podria concluir de la prue- | corte, desunion, callosidades de los 
ba del tratamiento mercurial, tanto ge- | bordes y color mas ó menos oscuro del 
neral como local, porque por una parte, | borde, que se observa de una manera. 
cuando se emplea. moderadamente el [+absoluta y á primer golpe de vista. en 
mercurio no impide la curacion , y por | todos los casos de úlcera venérea, sino” 
otra , porque las aplicaciones mercuria- | en el pus que segrega y el envenena=" 
les tópicas son útiles para estimular las | miento que puede ocasionar; condicio=- 
úlceras que han pasado á ser atónicas. | nes todas que pueden variar, quedan= 
Las curaciones simples nos proporcio= | da idéntica la secrecion: asi como sus 
nan diariamente estos buenos resultados, | efectos generales consecutivos.» (Ricord 
y.no podra marcarse un diagnóstico mas | Traté prat., p. 91): Str 
vicioso que la ¿noculacion del pus dela | Para que este medio de formar el 
úlcera como decididamente se ha ase- ' diagnóstico produzca útiles resultados, 
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importa mucho meditar sobre Jas: con= ¡ sion;y:el grado 


sideraciones siguientes. 

La úlcera venérea tiene dos fases-muy 
distintas; la primera que es:á la que en 
rigor' pertenece el nombre, es la de 
ulceracion creciente. ó estacionaria, la 
que produce el pus especial; la segunda 
que es la de reparacion, no. se observa 
hasta que pasa al estado de úlcera sim- 
ple, permitiendo la cicatrizacion ó. la 
trasformacion , y sin prodúcir la secre= 


cion especifica virulenta. Concibese, . 


pues, cuan importante es el distinguir 
estas dos épocas de la úlcera venérea, 
porque sin esta circunstancia. todo:se 
confuade, y la misma ulceracion que se 
inoculó algunos dias antes, no dando 
pus contagioso, hace que se deduzcan 
consecuencias inciertas de los esperi- 


mentos, precisamente cuando debieran 


ser de mucho valor. 
p. 88.) osgalda | 
Sin embargo, la úlcera venérea solo 
produce el pus específico en cierta 


(Ricord, Trattéprat. 


época de su duracion, y esto segura- 


mente es porno haberse apreciado:bien 
el sencillo hecho deque los: resulta= 
dos de la inoculación pueden haber si= 
do disputables ó. aparecer inciertos. 
Es evidente que la úlcera sifilitica pri- 
mitiva no-puede Ser'la misma en todas 
sus épocas,: y que no podría llegar:á la 
cicatrizacion sino pasase por úitimo-al 
estado de úlcera simple por la destrue- 
cion de la causa que la sostenía. Pero 
MO se podrian exigir de estas diferen- 
tes fases de caracteres semejantes, re- 
_Sultados iguales , pórque únicamente 
en el periodo de progreso o de: statu 
quo, que no hay trabajo de cicatriza- 
“cion , es cuando la úlcera venérea se- 
'grega el virus sifilitieo.... «Asi es. que 
la úlcera venérea:de-la estremidad del 


pie, produce, mientras no se ha modifi- 
cado, el pus inoculable y susceptible 
de reproducir otra. úleera «venérea 
«sin la. participacion de. los Órganos ye= 
nitales, al paso que ninguna ótra ulceras 
¡cion de estos mismos órganos es suscep- 
tible de reproducir la úlcera venéreá, 
cualquiera que sea. su forma , su esten 
Tomo IX. 


dedo, del muslo, de la Jengua y del | 
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de inflamacion : que: le 
acompaña.» (Ricord , Traité prat. 
| p- 86.) 

En cuanto á:la duracion de- este pe- 
¡riodo nada se puede establecer con 
| precision: y el ulceroso específico es 
AMimitado en su duracion, dice Ricord; 
asi es que yo he practicado la inocu- 
lacion con pus procedente de úlceras 
que contaban diez y ocho. meses ¿de 
existencia, y en cuanto á' las: diferen£ 
les fases de las úlceras venéreas, puez 
deu determinarse siempre por la ino- 
culacion. (Traité prat., p. 137.) Noso- 
tros hemos visto en su clínica úlceras 
fagedénicas de: diez y:ocho- años que 
siempre conservaron y conservaban 
todavia la propiedad de reproducirse 
por la inoculacion. | 

Ricord ha hecho muchos esperimen- 
tos para apoyar sus, principios; y le 
han conducido4 los siguientes resul 
tados. 

1. Desde el año 1831 hasta el 
de 1837 el pus de 387 úlceras situa= 
das en diferentes: partes del: hom= 
bre ,' tomado-en «el periodo:de ulce- 
ración Ó de progreso. habiéndose ino= 
culado, dió lugar 4 la pústula caracte= 
ristica. Eu p 
+22 El pus de 199 úlceras venéreas 
situadas.en diferentes partes del cuerpo 
de la «muger, tomado é inocúlado en'el 
mismo periodo, determinó igualmente 
la pustula característica. 

3.2 El pus de 62 úlceras venéreas 
del hombre y dela muger , tomado en 
el periodo de la reparación, -no:pródu- 
jo resultado alguno. NAALIMDA 

En 1836, Mairion hizo iguales esperi- 
mentos en 257 enfermos que entraron 
en el hospital militar de Lovaina, y de 
83 casos: de- ulceraciones- primitivas 
los 53 produjeron úlceras venéreas: por 
la inoculacion, cuya naturaleza sifilitiz 
ca fué confirmada pór una contraprue= 
ba...... Cuando en un principio ha sido 
infructuosa la. inoculacion de una úlce: 
ra venérea, jamás: ha podido verificar- 


- se en ulteriores esperimentos.... Siem-= 


pre que la úlcera venérea se ha mani- 
festado en el periodo de progreso, el 
: 34 
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pus::ha «sido: imoculable. (Praité : prat. 
-p- 525 y 533.) | 

Estos resultados que son constantes 
y positivos por lo que concierne á la 
ulcera venérea, exigea un conocimien- 
to del resultado obtenido en la. inocula= 
cion dé los demas síntomas de la sifilis, 
para: poder llegar 4 una. comparacion 
perfecta. Para estudiar «esta cuestion 
1mportanle remitimos ásmuestros lec:- 
tores!lilahistoria de, las: enfermedades 
LIS, INOCULACION SIFELITICA , VIRUS.) 

VI. Pronostico. «Es' del mayor 
interés establecer el pronóstico «de la 
ulcerasvenérea: 4; relativamente: al 
accidente:local;, y«B; respecto 4 los:ac- 
cideates constitucionales ó á una dis- 
tancia que pueda dar que temer. *' 

A. En cuanto al sitio, enigualdad de 
circunstancias y la:regionyen:que:se de- 
clara; la uiceravenereas su | posicion 
que la dispone ó la preserva de los: ro- 
ces, y diferentes tracciones, Son causas 
que pueden tener alguna influencia en 
su duracion definitivas: TO 
--Respectosal número «considerado ba- 
jo el punto de vista:de la:gravedadab= 
soluta,- nada importa segun algunos 
patólogos , al paso que otros le dan 
mucha importancia, y este ¡es! uno" de 
los: argunientos; que se,hán! escogido:en 
contra de la,inoculácion. Stn:embargo, 
si existen muchas úlceras venéreas 
sin complicación, no hay. emello 'moti- 
vo para formar un pronóstico mas gra-— 
ve que: sino hubiese.mas quezuna. > 
- En. cuanto: á:la variedad, en'igualdad 
de circunstancias, el pronóstico será 
mucho mas favorable para la úlcera ve- 
nerea de tipo regular, y por.lo comun 
la curacion es completa:en tres, cuatro, 
cinco ¿Ó seis. semanas; cuando mas, La 
úlcera fagedésicases mucho: mas grave 
en atencion á que puede durar meses y 
aun años: Ricord ha manifestado en su 
clínica úlceras venéreasfagedénicas que 
permanectian siempre imoculables des- 
pues de dos, tres y'siete-años. Supro= 
fiudidad ordinariamente limitada á los 
planos :aponeuróticos, puede" sin em- 
bargo hacerse á veces mayor, y deter- 
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minar lesiones serias; del mismo modo' 
podrá llegar á ser dificil de determinar 
su estension. Segun esto, la úlcéra ve= 
nerea gangrenosa es sin disputa la mas | 
grave; su duracion rara vez pasa de los. 
tres ó cuatro primeros setenarios, pero 


es dificil determinar su profundidad, y 
se han visto -alganas que han causado 
estragos considerables. De todas las va= 
riedades, la úlcera venérea callosa es, | 


' ¿no dudar; la que ofrece el pronóstico 
venéreas en general. (V.. SIFILIDES, SIE 


? EN . es” 
menos grave rélativamente al acciden=- 


te local, pues que raras veces adquiere 


mas estension, y todo el trabajo patoló= 


gico:se. verifica en :el tejido adicional 


que la constituye, siendo muy raro que 


se prolongue mas del segundo mes. 


B. Respecto á los accidentes dis=- 
tantes, ¿la úlcera venérea existente pre= 


dispondráal enfermo al desarrollo de ua 
bubon? Segun Ricord: se ha exagerado 


muchoesta influencia de la úlcera venérea 


enel desarrollo del bubopn, y cree que tal 
coincidencia sería el resultado de la po= 


sicion de la misma úlcera. Hay regiones 
que al parecer favorecen'mucho el des 


' sarrollo, por ejemplo, emel hombre, las 


partes inferiores «del miembro y del 
glande, y particularmente la inmedia= 


cion del frenillo y: del prepucio; *y en 


la muger, la proximidad de la uretra y 
de la comisuraosuperior dela “vulva: 
Despues:de la inoculacion artificial que 
este cirujano acostumbraba á pira 
en la parte superior interna del muslo, 
jamas se ha visto sobrevenir: ni'von solo: 
buboa en un periodo de diez años y en' 


_mas de un millar de inoculaciones. Mu= 


cho: interesaría que todos estós puntos 
se determinasen con precision, pero es= 


tono puede verificarse en el- estado 


actual.de la ciendial is 20117 19 6191 
'» Séutia: dicho que. las mugeres por lo' 
general son menos afectadas que los 
hombres de bubones, y Lagneau espli= 


ca este hecho diciendo que es preciso' 


buscarla causa en los trabajós: mas pes 
sados á:que se dedican: los últimos; pe 
ro-si esto fuese cierto, no se verian dia= 
riamente hombres que, colocados en: 
las mejores condiciones, disfrutando 


bienes de fortuna y observando: el 'ré= 
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gimen mas seyero, presentasen bubones 
consecutivos de la úlcera venérea, :al 
paso que mugeres miserables, entrega- 
das á- los trabajos mas pesados y..sin 


niogun régimen, no le contraen. ¡Ricord 


ha comprobado los bechos siguientes 
en la muger: el sitio mas comun de la 
ilcera venérea es, como hemos dicho, 
en la horquilla y en los grandes y pe- 


queños labios, etC., y en el hombre en | 


la inmediacion del frenillo y en la corona ' 


del glande, etc.; pero segun las tablas ó 


datos estadisticos casi siempre sobre- ' 
viene despues de úlceras venéreas in= 


mediatas ¡al frenillo, y/en la muger des- 
ues de las que se hallan al rededor de 
la uretra. Resulta pues de esto, que el 


sitio mas frecuente de la úlcera venérea 


en la muger existe en las regiones en 
que esta úlcera produce menos bubo- 
nes, al paso. que en. el hombre.el. sitio 


frecuente de ella existe en regiones que 


la úlcera predispone frecuentemente á 


su aparicion. Añadiíremos ademas que 


se ha exagerado demasiado el nú- 
mero de bubones consecutivos de:la 
úlcera vénerea , puesto. que los esta— 
dos formados en el hospital del Medio- 
dia por Ricord solo dan por. termino 
medio 1 bubon por cada k. ulceras ve- 


néreas aproximadamente. 


En cuanto. d los accidentes constitucio- 


nales, el sitio, número y duracion de 


las úlceras venéreas no parece que ejer- 
ce influencia alguna. Ricord cree que la 


y no tratada par el mercurio, da lugar 
á los accidentes constitucionales. Pero 
no puede decir de una manera absoluta 


que el tratamiento de este accidente 


preserve en todos los casos, y tal vez, 
dice, es por no saberse aplicar rigorosa- 
mente el tratamiento preservativo, no 
haciendo nosotros en esto mas que lo que 
hace el empirismo. Es pues, segunse ve, 
muy importante llegará .una distin- 
cion exacta de los accidentes primitivos. 
(V. TRATAMIENTO Mercurial en general.) 

Recordaremos en pocas palabras. y 
como un punto de historia el sistema, mas 


induracion es el único signo.que puede 
dar lugar á la infeccion general, -y:las 
-99 veces de 100, la úlcera endurecida 
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ingenioso qué verdaderode Carmichaé!l 
que cree.queá eijertos -sintomas primi- 
tivos «sigue otra serie de sintomas.cor- 


«respondientes:: asi es; que las úlceras 


venereas' darán: lngar! á, las erupciones 
del cuero cabelludo, á la lepra, soria- 
sis, úlceras en las amigdalas. y. dolores 
osteocopos; la úlcera sin induracion, asi 
como la gonorrea virulenta, á las erup- 


ciones papulosas, «dolores articulares:é 


infarto delos ganglios linfáticos del cue- 
llo; la úlcera de bordes elevados corres- 
ponderá á las erupciones pustulosas , y 
las úlceras ¡gangrenosas y: corroswas 
producirán graves, y rebeldes acciden- 
tes constitucionales. Al estudiar. las.en- 
fermedades venéreas.en general hemos 
tratado de este sistema que solo sesapo- 
ya en una hipótesis. e 
«MIX. TRATAMIENTO. Los autores «an 
tiguos profesaban-la idea .de,que las 
úlceras venereas exigian para su Cura- 
cion un tratamiento local asiduo. Swe - 
diaur asegura que en su práctica.de mu- 
chos años, jamas, yió ni oyó:decir:á bin= 
gun observador atento que se. Curase 
por-si mismo ningun.sintoma- sifilítico. 
(Traté des maladies. syphilitiques,:. 7.2 
edit., t. 4, p. 378.) Parece que.los Ci- 
rujanos modernos. han observado he-= 
chos'bastante, concluyentes ipara-poder 
combatir esta opinion, y,sib contar. los 
medios de la escuela fisiológica vemos 
que Lagneau, Cullerier, Ratier, Ricord 
y otros muchos de ellos. emiten y ¿9se= 
guran ¡la .exactitud. de hechos) semo+ 
jasles.: todoo es events eb ob 
«Estobleceré de un. modo absoluto 
que la úlcera sifilílica primitiva, puede 
curarse frecuentemente por si sola, sin 
auxilio alguno, y aun apesar, de, las 
malas medicaciones que tan frecuentes 
mente se la: oponen.. Sin embargo, 
como que la curacion espontansa delas 
úlceras venereas suele ser incierta y 
tardia, y que mientras duran.se halle 
espuesto. el, enfermo 4 a, infeccion ger 
neral y á las contingencias: de ¡hcómos> 


dos accidentes locales, el. arte: jamas 
debe. permanecer pasivo.». (Ricord, 


Traité prat. ps, Media os y ¡ovitio 
1.2 ¡TRATAMIENTO LOCAL) As AhólOr 
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do abortivo. La primera indicación que 
aconsejan todos los “prácticos “entendi- 
dos y que nunca será bastantemente 
aplaudida, es lade contener el mal- en 
-su desarrollo y destruir la úlcera 've- 
nerea en un principio, cualquiera que 
«sea la forma que afecte. 

1. Epoca de invasion. Puede de- 
cirse por- punto general“ que cuando 
por “la »cauterizacion se destruye una 
úlcera venerea antes del sesto dia si- 
guiente al coito infectante, la curacion 
es muy rápida y evita la infeccion ge- 


neral. Hunter propone muchos medios 
que pueden formularse del modó 'si-. 


guiente: 

1.2 El nitrato de plata cortado en 
forma de lapicero constituye el medio 
mas generalmente aplicable, bastando 
él solo cuando la enfermedad se- halla 
perfectamente en su principio, “cual= 
quiera que sea su sitio. 

2.2 - La potasa cáustica debe emple- 
arse siempre que se intenle penetrar 
mas en los tejidos profundamente in= 
fectados: 0 ' JO | 

3. La escision es un buen medio 
en muchos casos; pero cuando se hace 
muy cerca del sitio de la úlcera vene- 
rea, la herida vuelve á tomar pronto los 
caracteres de la úlcera virulenta. Cuan- 
do se hace la escision completa de una 
úlcera venerea endurecida, ó solo la 
estirpacion de una induracion despues 
de la cicatriz de una úlcera 'venerea, 
la hérida puede pasar tambien'al estaz 
do de úlcera especifica y sobrevenir 
nueva induracion; pero en todos los 
casos y “aun en los que no hay úlcera 
consecutiva, y en los que se cicatriza 
la herida como una úlcera simple, la 
escisión de “la induracion no evita los 
demas fenómenos de la infeccion ge- 
neral. (Hunter, loco ctt., testo y notas, 
p. 139.) | 

En estos' últimos tiempos, Ribes el 
padre há generalizado, por decirlo'asi, 
el uso de este último medio. Ratier y 


posteriormente Cullerier han aconseja-. 
do la cauterizacion contra la pústula pri- 


mitiva, y aun instan á: que se' emplee 
despues de su ' rotura 5;'péro «en- 


» 
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tonces, dicen, no escon tan buen éxito, 


Ratier ha llamado á este procedimiento 


método ectrótico y le practica del modo 
siguiente: «Se hace la escision de la 
“vesícula con la punta de ubas tijeras 
finas, y despues de limpiar con hilas la 
serosidad que fluye y que es esencial= 
mente contagiosa, se cauteriza con el 
nitrato de plata la pequeña. base endu= 
recida en que estaba apoyada. La cau= 
terizacion debe ser completa y profun- 
da, para reducir la úlcera especifica al - 
estado de una herida simple y no con- 
tagiosa, y ha de repetirse en los dias 
siguientes.» (Cullerier y Ratier, loco 
Cd PUE A 28D. 451 YY 49NQ 

Ricord es uno de los que insisten 
con mas razon en que se empleen estos 
medios, aconsejando la cauterizacion, 
haya ó no pústula; solo qué al principio 
prefiere como cáustico la pasta de Vie= 
na, cuya eficacia está comprobada por 
un gran número de esperimentos. La 
mezcla que usa es la siguiente: 

Cinco partes de cal viva y seis de 
potasa, que en el acto de emplearla se' 
reducen á pasta añadiendo la' suficien- 
te cantidad de alcool. bo 

Esta mezcla es de uso sencillo y su 
accion se puede limitar con facilidad. - 
Asi es como este cirujano ha conse- 
guido constantemente hacer que desa- ' 
parezca la pústula de inoculacion artifi- 
cial. (Y. INOCULACION SIFILITICA.) 

Suponiendo por un momento que há 
habido un error, ¿qué mal puede re= 
sultar de que se haya padecido una' 
equivocación cauterizando pústulas de 
herpes ó de eczema? Será posible. 
poner en paralelo el pequeño dolor 
que se habrá causado con las contin=' 
gencias contrarias de dejar desarro= 
llarse una úlcera venerea? "2 7 

B. Método curativo. Ya sea que los' 
enfermos consulten tarde al profe= 
sor, ó que no se pueda obrar bas= 
tante profundamente, lo que entonces 
sucede es que la úlcera venerea se es. 
tablece y desarrolla, y es preciso apre= 
surarse á destruirla lo mas pronto po= 
sible, cualqúiera que sea el tiempo de 
duracion y la forma con que haya po= 
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dido principiar. Este precepto, contra 
el que lucha en vano una desgraciada 
preocupacion, se deduce de la obser- 
vacion diaria, y efectivamente, segun 
la estadistica que he podido hacer en 
sugetos afectados de sífilis constitucio - 
Dal, jamas duraron las úlceras menos 
de diez, doce ó quince dias. En la gran 
mayoria de los casos mas raros se pro- 
longaron tres, cuatro, cinco, seis se- 
manas y aun mas. (Traté pratique, 
p. 5593.) 

Segun Swediaur, ademas de la me- 
dicacion general de que no tratamos 
ahora , «el método mas racional y se- 
guro de curar las úlceras sifilíticas, 
primitivas ó recientes y tambien las se- 
cundarias, principalmente las que por 
su situacion y estado particular nos ha- 
cen temer consecuencias funestas, es la 
aplicacion tópica del mercurio unida á su 
uso interno, y cuando este último me-= 
dio sea insuficiente, asociar tambien los 
tópicos al uso interno de los remedios 
apropiados á la constitucion del enfer— 
mo y á la naturaleza del mal que tene— 
mos que combatir: 

«En general, para todas las úlceras 
sifiliticas, el mejor remedio tópico es 


O 


el mercurio, digan lo que quieran los ¡ 


escritores modernos; pero si se aplica del 
modo que generalmente se hace, no 
produce ningun efecto en muchas oca= 
siones. La preparacion que he hallado 
mas eficaz en la mayor parte de las úl- 
ceras sifiliticas del prepucio y del glande 
cubiertas de una costra lardacea, es el 
óxido rojo de mercurio ó bien el sub- 
muriato, cuando ya no estan cubiertas 
mas que de una materia mucosa, ó des- 
pues que ha desaparecido la costra lar- 


dacea, aplicados el uno y el otro en ¡ 


polvo sobre la úlcera, y cubrirla en 
ambos casos con hilas finas y un poco de 
grasa, repitiendo la misma curacion 
- cada veinte y cuatro horas. 

»En las mugeres, introduzco una 
cantidad como del tamaño de una ave- 


llana de ungiiento mercurial gris, en la 


vagina, por.mañana y tarde, y para 
evitar que se corra al licuarse, las acon- 
sejo usen un vendaje igual al que acos- 


vavisco 
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tumbran usar durante sus reglas; el 
movimiento natural del cuerpo duran- 
te las ocupaciones diarias, contribu- 
ye á estender y aplicar perfectamente 
este remedio á las partes, y las úlceras 
se curan asi por lo comun en muy poco 
tiempo, absorviendo de este modo tam- 
bien una pequeña cantidad de mercurio 
que pasa á la masa de la sangre. 

»Greo pues, en resumen, que el mer- 
curio aplicado topicamente no solo no 
perjudica nunca á los afectados de sifilis, 
sino qne por el contrario les es muy útil 
po suficiente para la curacion, cuando 
as úlceras son locales y proceden de 
una afección primitiva; y en fin que es 
siempre necesario cuando los progresos 
de la enfermedad son terribles.» (Swe- 
diaur, loco cit., t. 1, p. 382.) 

Esta opinion ha sido generalmente 
combatida por la mayor parte de los ej- 
rujanos de nuestros dias. Segun Lag- 
neau «las úlceras venereas muy infla- 
matorias exigen el uso de los tópicos 
emolientes anodinos y el tratamiento 
antiflogistico, debiendo el médico, por 
decirlo asi, olvidarse de la causa primi= 
tiva del mal para ocuparse solo de la ir- 
ritacion. En tal concepto, se recomen= 
dará la dieta, la quietud y las bebidas 


diluyentes , tales como el agua de ter- 


nera, de pollo, de grama, de cebada 6 
de simiente de lino ; el enfermo tomará 
un baño general por dia, y ademas mu- 
chos locales con el cocimiento de mal- 
ó con leche tibia, liquido que 
puede hacerse mas calmante en caso 
de necesidad cociendo en él cabezas 
de adormideras ó añadiendo algunas go - 
tas de ópio de Rousseau, de medio á dos 
escrúpulos por libra. La cura se hará con 
el cerato opiado, y si apesar de este tra= 
tamiento los accidentes inflamatorios, 
lejos de ceder adquieren todavia mas 
incremento, será necesario recurrir á 
la sangria del brazo, ó cuando menos á 
las aplicaciones de sanguijuelas á corta 
distancia del sitio de las úlceras vené- 
reas. Apesar de todo este aparato, hay 
sin embargo ocasiones en que no se 
consigue contener los progresos de la 
irritacion y termina por la gangrena, 
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cuyo accidente se observa con especia= 
lidad en las partes genitales esternas. 
El tratamiento antiflogístico y calmante 
es el que tambien exige esta compli- 
cación, pero debe ser.mas severo ,.si 
es posible. La quina, el alcanfor y. los 
demas pretendidos antisépticos serían 
muy perjudiciales, porque la gangrena 
solv depende de un esceso de irritacion 
unido á la escesiva: hinshazon de las 
partes afectadas , y se detiene tan 
prouto como uno de los puntos infla- 
mados se vé. atacado de mortificacion. 

»En cuanto á las úlceras venéreas 
malignas, los antivenéreos , lejos. de 
mejorarlas,. las irritan desde luego, 
las exasperan, y -como generalmente 
este estado parece ser simpáticamente 
causado por una escitacion concomi- 
tante dela mucosa gástrica , se remedia 
con el tratamiento indicado en igual 
caso. Guando consiste en una disposi-- 
cion berpética, los remedios con que 
mas se puede contar son las tisanas de 
bardana, de saponaria, de dulcáma- 
ra y el azufre al interior. Sino se ad- 
vierte la existencia de alguna de estas 
causas, el iratamiento deberá ser dila-= 
yente y principalmente muy atempe- 
rante. Las bebidas mucilaginosas dul- 
cificadas con cierta cantidad de jarabe 
de diacodion; los tópicos emolientes y 
narcóticos, tales como los cocimientos 
de yerba mora, de adormidera y de 
cicuta , añadiéndoles el láudano de 
Rousseau ó el estracto gomoso de opio, 
y en fin-el.uso interior de.esta última 
sustancia 4 la. dosis de uno, dos ó tres 
granos en forma de pildoras. (Lagneau, 
loco cit., p. 255-256.) 

En el hospital de Venéreos de París 
se emplea con buen resultado el trata- 


miento siguiente. Si el tipo de la úlce- 


ra venérea es regular y se trata en el 
periodo del progreso, se tiene cuidado 
de repetirlas curas tres, cuatro ó cin- 
co veces por dia, en atencion á que la 
materia de la secrecion::es una Causa 
permanente de enfermedad. Se repite 
la cauterizacion con el nitrato de plata 
porel tiempo que aparezcan los carac- 


leres asignados á' este periodo. En :ge-. 
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neral se emplean poco las pomadas 
mercuriales que, como se ha dicho, 
son mas perjudiciales que útiles; se tie- 
ne cuidado de cubrir la úlcera con hilas 
finas que se empapan con vino aromá= 


tico preparado segun la fórmula: si-= 


guiente. 159 
Especies aromáticas. . . / onzas, 
Vino tinto... ... «A libras. 
Alcoo! valnerario.«... 2: onzas. 
Se maceran por espacio de ocho dias 


las especies aromáticas en el vino, se: 


cuela con espresion, se filtra y se aña- 
de el alcool vulnerario. 

Los enfermos deben. tener cuidado 
de lavar bien las úlceras con este liqui= 
do; y si hay dolor se le añade estrac= 
to de opio en la siguiente proporcion, 

Vino aromático. . . +. 8 onzas, 

Estracto gomoso de opio... dracma 


Sin embargo conviene tener pre=. 


sente que hay sugetos que apesar de 
esto siguen sufriendo dolor, y entonces 
es necesario en unos aumectar y en 
otros disminuir la dosis del opio... 


Cuando llega el periodo de repara=: 
cion, siempre que siga su curso; con; 


regularidad, debe continuarse-la cura 


con el vino, y no volver á la cauteriza=- 


cion sino cuando sea precisa para re- 
primir los pezoncillos carnosos exube= 


rantes, ó bien para poner. blanca la su-: 


perficie cuando permanece roja sin la 
cura. , dl 

En cuanto á la úlcera de tipo ¿rregu- 
lar, el tratamiento debe 'variarse segun 
las diferentes especies. 00 Mrdr 

1.2 Ulceras venéreas 
indicado este tratamiento al estudiar las 
variedades de la blenorragia. (V. esta 
palabra, $ Uretritis.). 5 

2.9 Ulceras venéreas superficiales. (V. 
BLENoURRAGIA, Y Balamitis.)' eN 

3.2 Ulceras venéreas fagedénicas. Guan- 


do han producido trayectos fistulosos es 


preciso empezar por hacer su escision; 
teniendo cuidado despues del corte: de 
cauterizar toda la superficie-de. la ulce—- 


larvadas. Hemos 


racion sub-yacente y los puntos cruen= 


tos puestos al descubierto. «Guando se 


encuentra la úlcera venerea fagedénica. 


dipteritica, será preciso,estudiar cuida». 
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dosamente las circunstancias que pue- 
den haberla dado origen. Muchas veces 
suele ser la habitacion del enfermo mal 
sana, fria y húmeda, y en este caso si 
se le traslada á otra se ve mejorar el 
mal; asi es que las úlceras venereas ad- 
quiridas en paises cálidos y trasporta- 
das á los del norte, se agravan muy á 
menudo de un modo asombroso, y que, 
en circunstancias opuestas, suelen lle- 
gar con rapidez á un término feliz, lo 
que quizá esplicaria, por decirlo de pa- 
so, los efectos obtenidos del cambio de 
un hospital á otro, ó de una poblacion 
del norte á:otra del mediodia mejor si- 
tuada. 

En esta variedad de úlcera venerea 
es muy comun hallar alguna afeccion 
visceral concomitante bajo cuya influen- 
cia parece desarrollarse aquella. Ya he- 
mos dicho que lo que generalmente la 
sostiene Ó favorece es el mal estado de 
las vias digestivas, y entonces es pre- 
ciso obrar principalmente contra esta 
causa; porque sise la deja subsistir, Ó 
por una mala medicacion se agrava, no 


hay que esperar la curacion de la úlcera 


sifilitica que depende de ella. (Traté 
prat., p. 564.) 

Será pues necesario combatir «las 
complicaciones. generales que se pre- 
senten, y en cuanto al tratamiento local, 
si han sido inutiles el nitrato de plata, 
los emolientes, los narcóticos y las cu- 
ras con el vino, y: sila úlcera venerea 
continúa progresando ó se queda: esta- 
cionaria, se podrán obtener buenos 
efectos empleando el polvo de cantári- 
das ó los vejigatorios.,.que en-algunas 
Ocasiones es preciso renovar muchas 


veces de seguida hasta que aparecen los, 
pezoncillos carnosos. Si apesar de, es=, 


tos medios la “enfermedad persistiése, 
será necesario cauterizar con la pasta 


de Viena. Muchos prácticos, entre los. 


cuales cilaremos' á Cullerier, Ricord, 


Ratier, Moulinie y Baumés,: tienen! la; 


costumbre de hacer: la escision de los 
bordes de la úlcera venerea en la varie- 
dad de que tratamos, cuando estan des- 
unidos, adelgazados y no es posible ¡es= 
perar suadherencia.: 0 


is 


go de 
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Si se tratase de una úlcera venerca 
endurecida, es preciso no perder nunca 
de vista esta circunstancia del: endure- 
circiento, y en los casos mas sencillos 
de úlceras venereas endurecidas 6 in= 
dolentes, se deben hacer las curas dos 
Ó tres veces cada: dia con hilas finas cu= 
biertas.con una ligera capa de pomada 
de calomelanos y opio, ó6 de cerato 
mercurial. 

Si la supuracion es fuerte, se hace 
una locion con el yino aromático antes 
de practicar la cura, y si aun queda al- 
pus se hará la cura con el vino 
solo. 

Pero si existe irritabilidad nerviosa 
é inflamacion y la gangrena molecular 
progresa, se debe preferir la disolu= 
cion concentrada de opio, hasta que se 
vea que el mal se ha llevado al estado 
simple con el uso simultaneo de los 
emolientes y de los antiflogísticos. 

En el caso ea que el enfermo irrita= 
do esperimente erecciones dolorosas, 
Ricord acostumbra administrar dos ó 
tres de las pildoras siguientes, que 
tambien usa en la irritacion del cuello 


¿de la vejiga. 


Alcanfor. co coco 0... LD escrúps, 
Estracto gomoso de opio. 8. granos. 
Mucilago, c.s., para 16 pilJoras. 
Cuando esta preparacion no produce 
buenos resultados, el mismo cirujano 
recurre á la lavativa siguiente. 
Alcabfor co 204.0. 9: L0 granos. 
Estracto gomoso de opio. Í:grano. : 
Yema de huevo. . núm. 1 
Aguanidir, acts ara ova Daofizass 
En la úlcera venérea endurecida al= 
go. estensa , la caulerizacion, que no 
puede esceder de; los: limites del, mal, 
es de menos eficacia que en las demas 
circunstancias ; pero sin embargo el ni- 
trato de plata tiene tambien su aplicas 
cion, porque modifica favorablemente 


la. ¡superficie , contiene muchas veces 
¡los progresos de la gangrena, y enel 


periodo de reparacion reprime conve- 
nientemente «los pezoncillos carnosos, 
que, en. esta forma, propenden4 veces: 
á hacerse fungosos ó á vegelar.i 00100 

La induracion puede «persistir; aun 
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despues de la cicatrizacion, y algunos 
médicos, entre ellos Delpech, han pro- 
puesto que se haga la escision; pero ya 
hemos dicho que no se debe recurrir á 
este medio, porque hay que temer que 
se reproduzca una nueva úlcera vené- 
rea en el mismo sitio. Mejor será en 
estos casos emplear los remedios loca- 
les. que hemos indicado y principal- 
mente los generales. (V. BUBON, SiFIL1> 
DES y SirIL1S, $ Zratamento general.) 
En el caso de úlceras venéreas fage- 
dénicas gangrenosas, la inflamacion que 
dá lagar á esta forma particular, es al 
punto principal contra quien hay que 
dirigir el tratamiento. «Preciso será, y 
nunca se dirá demasiado, olvidar por 
un momento la primera causa del mal, 
En efecto; ¿cuántos accidentes no he- 
mos visto resultar, en estos casos, de 
los tratamientos mercuriales aplicados 
de un modo empírico, intempestivo, y 
dirigidos contra la causa especifica, sin 
hacer caso de la complicacion que los 
contraindicaba? Lo repito, el elemen- 
to para combatir el epifenómeno que, 
por el momento, constituye la princi- 
al enfermedad, es la inflamacion , y 
contra ella deben dirigirse todos los 
medios: proporcionándolos á su inten- 
sidad. | 
»Si, apesar de los esfuerzos de una 
medicina racional y sabia, sobreviniese 
la gangrena , esta no reclama mas tra= 
tamiento que el de los casos ordinarios 
y estraños ¿ la «sífilis. Solo despues 
que ha desaparecido este accidente es 
cuando se presentan otras indicaciones, 
y que la úlcera venerea;, en una de las 
ya indicadas condiciones, es casi siemm= 


pre reemplazada por una herida simple | 


que los medios locales ordinarios con= 
ducen á una cicatrización rápida.» (Ri- 
cord, Traité prat., loco cit.) 0 

¿Cuando estas úlceras se presentan en: 


el fondo dela vagina, en el cuello del 


útero 'en su cavidad, el speculum de= 
be ponerlas «de manifiesto en cada cu- 
ra para cauterizarlas y hacer las apli- 


caciones:tópicas necesarias. Las de la ¡ 


parte inferior del recto y delano re= 
reclaman el mayor aseo y «curas repe- 


UNGUENTOS. 


tidas. Debe hacerse que las deposicio- 
nes sean fáciles, y para esto siempre 
quese pueda se pondrá antes una cuarta 
parte de lavativa. muy mucilaginosa, 
para que las materias duras no hieran 
á las partes enfermas. Muchos médicos 
renuncian á estos cuidados, casi siem-= 
pre indispensables , cuando la cánula 
de goma elástica produce mas dolor 
que el paso de las materias fecales. Se: 
insistirá en las curas por. medio de una 
pequeña mecha ó se introducirán en 
inyecciones, y solo se aplicarán de pla= 
no cuando. la presencia de un cuerpo 
estraño en el esfinter pueda producir 
mucho espasmo y dolor. Es preciso 
cuidar de no tomar las úlceras de esta 
clase por simples grietas, y abstenerse 
de practicar una incisión que no dejaria 
de estender la enfermedad. | 

2.2 TRATAMIENTO GENERAL. He-= 
mos tenido ya ocasion de decir algunas 
palabras sobre este punto al hablar de 
los diferentes métodos locales. Esta 
cuestion promueve puntos de doctrina 
que deben tratarse reunidos, por lo 
cual remitimos á los lectores para este 
estudio á la historia de la sífilis en ge- 
neral. Para completar este artículo Y. 
BLENORRAGIA , BUBON, SirILIS y los 
párrafos Virus sifilitico, Inoculacion ar=> 
tificial, Afecciones secundarias: y Trata-= 
miento general. ¿GUÍE MES 

UNGUENTOS. Se llaman ungiientos 


las pomadascompuestas de cuerpos gra- 


Sos y resinosos en las cuales:no entran 


sustancias metálicas en combinacion.» 
Por lo comun se emplean indiferente 
mente las:palabras de bálsamos y ungiien- 
tos. Esta última, en su verdadera acep- 
cion, deberia reservarse para los medi- 
camentos destinados:á. untar:la piel,: y; 
la de bálsamo para las]ppomadas resino- 
sas destinadas á aplicarse en las partes 
encentadas ó que estan proximas á ser- 
lo: (Soubeiran Nowv.: traite de pharm., 
tiip.318.) 1 Autol Side H 

En general, son medicamentos oficina- 
les mas faciles de conservar que las po- 
madas y ceratos, y que se alteran tanto - 


menos cuanta mas resina entra en sw 


composicion. Las sustancias con que se; 


| 
| 
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preparan los ungiientos $on- todas mas 
Ó menos escitantes, de modo que aque- 
llos participan mas ó menos de dichas 
propiedades. A pesar de la etimología 
de la palabra, se usan menos que las 
eo? 

ras; su demasiada consistencia por lo co- 
mun y la cera y resina que contienen en 
gran proporcion, hacen que sean poco 
á propósito para las fricciones. Se usan 
mas bien como tópicos aplicándo!os so- 
bre las heridas, úlceras y trayectos 
fistulosos; pero bajo este aspecto, el 
uso que se hacia de ellos en otro tiem- 
po ha disminuido considerablemente 
desde que se ha observado que las 
heridas y úleeras se cicatrizaban mas 
pronto por medio de tópicos menos 
teritantes que los ungilentos. En efec 


to , cuando se aplican estos por mucho 


tiempo en superficies desnudas, deter- 
minan, por la irritacion continua que 
ocasionan, el desarrollo de pezoncillos 
carnosos, fungosos, descoloridos, blan- 
dos y exuberantes ,. y endurecimien- 
tos y callosidades. Sin embargo aca- 
so se ha caido en el estremo opuesto 
proscribiendo rigorosamente el de los 
ungientos ; por que ha sucedido mu- 
chas veces que úlceras de mal caracter 
no han podido curarse sino con la apli- 
cacion de ungiientos irritantes y deter- 
gentes, como se los caracterizaba. (Dict. 


de med., 2.2 edic., t. 22 p. 98.) 


_ Los ungiientos se usan estendidos en 
lienzo, en baldes ó en bilas reducidas 
á planchuelas; pero sin embargo no debe 
olvidarse que. dirigiendo por lo comun 


Su accion sobre partes desnudas, pueden 


ser absorvidos y causar grandes desor- 


enes, y aun verdaderos envenenamien- 


tos si contienen partes nocivas, como se 
ha visto mas de una vez en los que con- 
tienen opio ó algunos óxidos metálicos. 
Merat y Delens, Dict. univ. de mat. med. 
et de therap., t. 5, p. 33.) 
Los principales ungiientos 4 que se 
recurre en el dia son: | 
1.>  Elungiiento de altea; mezcla de 
aceite, miucilago, cera amarilla , pez- 
resina y treméntina. Es ligeramente es- 
citante, y se usa en los tumores flegmo- 
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as para hacer fricciones ó untu-; 
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nosos y las inflamaciones de la garganta. 

2. El ungúento basalicon; com- 
puesto de colofonia, pez negra, cera 
amarilla y aceite comun. Es escitante y 


supurativo, que se incorpora general- 


mente en las cateplasmas llamadas ma- 
durativas; $e usa en las úlceras indolen- 
les para acelerar la cicatrizacion. — ' 

3.” El ungiiento de estoraque com- 
puesto; formado de aceite de nueves, 
estoraque líquido , colofonia , goma de 
limon y cera amarilla. Es muy esci- 
tante y se usa en las heridas y úlceras 
que supuran y que propenden á gan- 
grenarse. | 

4.2 El bálsamo arceo ; formado de 
sebo, trementina , goma de limon y 
manteca. Se usa en las úlceras atónicas 
y gangrenosas , en las contusas con pus 
de mala calidad, etc. 

3.” El bálsamo nervino ; compuesto 
informe de grasas animales fundidas á 
las que se añaden aceites esenciales M 
una disolucion alcoólica de bálsamo de 
Tolú y alcanfor. Se usa en fricciones 6 
disuelto en liquidos oleosos que sirven 
para embrocaciones contra los equimo- 
sis, las contracciones, las debilidades 
de los músculos, los dolores reumáti- 
cos, etc. * 

UNAS (patologia de las). Las uñas 
presentan diferentes alteraciones pa- 
tológicas que no siempre se han apre- 
ciado convenientemente. Para enten- 
derse bien á cerca de este punto, es in- 
dispensable distinguir el tejido corneo 
del de la matriz de estas. El uno está 
privado de vitalidad, y por consiguiente 
todas las alteraciones que se le atribu- 
yen son puramente químicas, mecáni- 
cas, ó bien el resultado de una enfer- 
medad del dermis generador ó de la 
matriz; mientras que esta sola goza 
verdaderamente Ue vida y está sujeta 
á las afecciones morbosas. «Es inutil, 
dice Blandin, que algunos médicos se 
opongan todavia á la doctrina dela falta 
de vitalidad en las uñas, porque es un 
hecho bien comprobado en el estado ac- 
tus] de la ciencia, y todo lo que se ha 
repetido sobre las enfermedades de las 
uñas puede colocarse en el rango de los 
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numerosos errores que la falta de datos 
anatómicos exactos ha prolongado por 


mucho tiempo. Las uñas son tan estra- 


ñas á las enfermedades como la epi- 
«dermis y como la parte cornea de los 
pelos; 4 no ser que se considere como 
enfermedades de estas partes, lo que 
no he procurado.hacer, las aleracio- 
nes que resultan para ellos de la accion 
química Ó fisica de los cuerpos con 
que se hallan en contacto.» (Duct. de 
med. el dechir. prat.,t. 12, p. 167.) 


Asi es como, en ciertas profesiones, el 


contacto habitual de los ácidos ó de los 
álcalis produce diferentes alteraciones 
en la lámina cornea que constituye la 
uña. Los autores han notado tambien 
muchos cambios que pueden sufrir las 
uñas bajo el aspecto de su color, de su 
consistencia, etc., en diferentes enfer 
medades. Se han hecho bajo este punto 
de vista curiosas é interesantes 1n- 
vestigaciones ; pero no creemos que 
se hayan obtenido todavia resultados 
enteramente concluyentes, y esta es la 
razon porque nos limitamos á esta sim- 
ple indicacion. Sea como fuese, €s pre- 
ciso no olvidar que no se debe enten- 
der por enfermedad de la uña una al- 
teracion que, resida en su tejido, pues- 
to que, como acabamos de decir, es 
inorgánico y el producto de una escre- 
cion de la matriz ó del dermis sub-ya= 
cente; esta última parte es verdadera= 
mente el sitio de la alteracion. 
Onixis. «Con el nombre de onixis se 
designan colectivamente las diferentes 
inflamaciones de la matriz de las uñas. 
Esta afeccion es especial ó general, 
y ocupa ya sea los bordes ó la ralz de 
la uña, ó ya la totalidad del tejido vas- 
calar que cubre estaproduccion cornea. 
Esta inllamacion presenta tambien di- 
ferencias segun la caia que la ha de- 
terminado y segun su curso agudo ó 
crónico.» (Ollivier, Dict. de med., 2.* 
edic., 1.22, p. 86.) De consiguiente es- 
tudiaremos separadamente en este ar - 
ticulo tres especies de onixis: 1.? om— 
avis traumática; 2. oniwis crónica, y 3. 
uña encarnada. Se verá que los carac 
teres morbosos y el método curativo 


j 


13 


1 


| 
| 


estan muy distantes de ser 19s mismos 
en cada uno de estos casos. Sut A 
1.2 Onixis traumáitica. Los golpes, 


Jas heridas, las picaduras, la presencia 
de uncuerpo estraño introducido debajo - 


de la uña, un vicio de conformacion del: 
órgano, la dislaceracion del borde cuta- 
neo que se adelanta sobre su cara dor- 
sal, y en fin todas las violencias este- 
riores pueden determinar la inflama-- 
cion de la motriz de las uñas. Esta ¡n- 


' flamacion está generalmente acompa- 


ñada de calor y de dolores vivos; se 


deposita pus entre la lámina cornea de 


la uña y su matriz; Mas tarde se ve 
salir por los lados del órgano una 
serosidad purulenta que se hace cada 
vez mas abundante, á medida que se 
levanta la uña; en fin se cae esta, y en- 
tonces aparece al descubierto el dermis 
sub-yacente. Este estado no dura por: 
lo regular mucho tiempo; en efecto, no 
tarda en formarse la reproducion deua 
nuevo.órgano, y este trabajo reproduc= 
tor puede en cierto modo continuar en 
todas sus fases. Añadiremos que esta 
inflamacion traumática, que algunas... 
veces puede ser bastante considerable | 
para exigir evacuaciones Sanguineas 
generales, no siempre está acompañada 
de dolores. Hemos sido testigos de al- 
gunos hechos de este género, y lam=- 
bien se ha dicho que una contusion del 
dedo gordo puede determinar el des- 
prendimiento de la uña sin inflamacion 
apreciable. O di 
«Cuando la onixis es debida á la pre» 
sencia de un cuerpo estraño introducido 
debajo de la uña, se debe adelgazar 
esta última en el punto correspondien= 
te al cuerpo estraño que se estrae en 
seguida con facilidad sesgando un poco 
la uña; si la inflamacion es el. resultado 
de una contusion, puede calmarse con 
baños locales y aplicaciones emolientes; 
ero muchas veces estos medios no pro- 
ducen efecto, del mismo modo que las 
sangrias locales. Cuando la contusion 
ha sido violenta y la uña magullada, Su 
matriz se hace frecuentemente el sitio de 
una inflamacion escesivamente interna 
que debemos apresurarnos á prevenir 
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6 á lo menos 4 moderar con sangrias 
generales ó locales, baños y aplicaciones 


emolientes. En un periodo mas adelan-. 


tado de la enfermedad, si el pus se hace 
sumamente fétido, se podrán emplear 
entonces con ventaja las lociones de 


cloruro de cal. Si la inflamacion ha du- | 


rado mucho tiempo y desorganizado 
en parte la matriz de la uña, esta última 
no se reproduce sino imperfectamente 
despues de la curacion, y deja la estre- 
midad del dedo mas ó menos deforme. 
Si la inflamacion de la matriz de la uña 
resulta de la presion contínua que el 
calzado ejerce sobre la estremidad li- 
bre y levantada delos dedos de los pies, 
se podrá prevenir el que vuelva á pre- 
sentarse cuidando siempre de cortar con 
frecuencia esta estremidad dae ja uña, 
de modo que no traspase la línea de su 
adherencia con la piel, y llevar calzado 
de piel muy flexible y suficientemente 


ancho en su parte anterior.» ¡Ollivier, 


loco cit., p. 87.) 
2.2 Ontxcis crónica. A esta especie 
de onixis es ás la que muchos patólogos 
han dado el nombre de onglade, ó sea 
inflamacion crónica de la materia de las 
uñas. Se observa con mas frecuencia 
en los dedos gordos de los pies y de las 
Manos que en los demas, Las mas veces 
se desarrolla espontáneamente y sin 
causa apreciable. Se ha creido que se 
podia referir áuna afeccion sifilitica, y 
si es verdad que asi sucede algunas ve= 
Ces, sin embargo los hechos que se han 
publicado no permiten generalizar se- 
mejante origen, como algunos autores 
se han creido con derecho á hacerlo. Sea 
como fuese, los sintomas que caracteri- 
zan la enfermedad y que Ollivier ha des- 
crito perfectamente, son los siguientes: 
Se manifiesta al principio por una tu- 
mefeccion ligera y un círculo rojizo en 
la raiz de la uña: poco á poco aumenta 
esta hinchazón semi-circular, la piel se 
pone de color rojo violado, la sensibi- 
lidad es mayor, se forman ulceraciones, 
y mas tarde se ve salir entre la raiz de 
la uña y la piel.una supuracion abun= 
dante, amarillenta ó agrisada, algunas 
veces sanguinolenta y fétida, Al mismo 
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tiempo la uña pierde su trasparencia, 
sereblandece, se pone amarillenta 6 eris- 
verdosa, se desprende primero en una 
parte de su estension, y en fin se cae 
a da ó á consecuencia delas 
ligefas tracciones que se han ejercido 
sobre ella. 

-»La matriz de la uña, puesta de este 
modo al descubierto, presenta una su- 
perficie roja desigual, humedecida por 
un pus agrisado y fétido, reunida algu- 
has veces por restos de materia cornea, 
y rodeada por un ribete inflamatorio 
que da sangre al menor movimiento de 
las estremidades af-ctas, y aun por efee= 
to del simple contacto del aire. Despues 
de la caida dela uña, nose tardan en 
percibir láminas de sustancia córnea que 
la reemplazan; tienen la forma de lamini- 
tas amarillentas, bastante blandas, con- 
fundidas al principio con el pus dese- 
cado que las rodea, pero que bien pron- 
to se las ve elevarse oblicuamente, y 4 
veces perpendicularmente, sobre la par- 
te media ó sobre las partes laterales de 
la superficie ulcerada. 

»Elestravio de estas producciones cor- 
neas puede, en ciertos casos, sostener 
la inflamacion, y entonces es cuando la 


hinchazon permanente de la estremida:l 


del dedo da á la de la uña una estension 
bastante considerable; presentando el 
dedo en “su totalidad 4 consecuencia de 
esta hinchazon enorme la forma de una 


espátula gruesa, segun la comparacion 


de Wardrop. En esta época de la enfer - 

edad, la herida que rodea las produs- 
ciones corneas essumamente sensible: 
el menor contacto la hace dar sangre; los 
dolores son intolerables, y las fajas rojas 
sobre miembros afectos anuncian la infla- 
macion de los vasos linfáticos ó de las ve- 
nas que corresponden á la herida. El mo- 
vimiento del miembro y por consiguien- 
te la progresion son imposibles. En este 
caso puede declararse un estado febril 
general, acompañado de un insomnio que 


«coa dificaltad calman los marcóticos. 


Los hechos observados hasta el dia pro- 
penden á hacer que se considere esta es- 
pecie dle onixis como una enfermedad 
larga, dolorosa y grave, que puede de- 
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terminar la pérdida de una parte del 
miembro, y aun se concibe sin trabajo 
que puede tener un éxito funesto.» (Olli- 
vier, loco ctt., p. 88. A 

En algunos niños escrofulosos sy 
visto esta inflamacion crónica de la"ma- 
triz de la uña acompañada de hinchazon 
ó de reblandecimiento de la falange cor- 
respondiente, en cuyo caso conviene 
practicar su amputacion. 

Esta especie de onixis es casl cons- 
tantemente rebelde á los antiflogísticos 
ordinarios; los tópicos de toda especie 
fallan tambien en el mayor número de 
casos, principalmente cuando Ja enfer 
medad se ha dessarrollado de ma modo 
. espontaneo. Segun Wardrop y algunos 
otros prácticos que refieren esta afec- 
cion á una enfermedad sifilitica, se han 
aconsejado los mercuriales; pero este 
método curativo no ha producido entre 
nosotros las yentajas que el cirujano in- 
gles parece ha obtenido de él..Siendo en 
este caso la causa esencial dela enferme- 
dad unaalteracion profunda de la matriz, 
es evidente que contra esta alteración 
deben dirigirse los recursos del arte. 
En este caso se puede recurrir á los dos 
procedimientos siguientes que cuentan 


muchos buenos resultados. El primero 


consiste en separar la matriz de la uña: 
el cirujano coge la estremidad del dedo 
afecto entre los dedos pulgar é índice 
de la mano izquierda, y tomando yn 
bisturí convexo con la derecha, hace 
una incision profunda y semi-lunar, de 
la concavidad anterior, sobre la cara 
dorsal del dedo, á cerca de cuatro lineas 


por detras del bordelibre de la piel que 


cubre la raiz de la uña; un ayudante 
sostiene entonces el dedo afecto, y el 
operador, levantando. el colgajo de atras 
adelante con las pinzas de diseccion, 
desprende con el bisturí toda la piel 


que está en relacion con la uña, y que 


concurria á su produccion. Se compren- 
de que esta operacion debe ser escesi- 
vamente dolorosa; pero la herida que 
resulta se cicatriza en el espacio de 
quince á veinte dias, y por lo regular 
no se reproduce la enfermedad, 

En el segundo procedimiento, se 
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combina la cauterizacion con la escision 
de la uña. Despues de haber arrancado 
esta, dividiéndola en su parte media, 
como diremos mas adelante, se practi= 
can á dos-ó tres pulgadas de intervalo 
tres ó cuatro cauterizaciones «con el ni- 


trato de plata,que se pasasobre la herida 


que resulta del arrancamiento de la lá- 
mina cornea; bastando generalmente: 
quince dias para producir la curacion. 
Esta segunda operacion es menos dolo= 
rosa que la precedente, y parece tam= 
bien mas eficaz. y FO 
3.2 Uña encarnada. Uña introduci- 
da en las carnes. Esta tercera especie. 
de onixis es la mas frecuente de todas. 
Se presenta casi constantemente en los 
dedos gordos de los pies, y especial- 
mente en su lado interno ; siendo los 
demas dedos rara vez afectados, y no 
observándose casi nunca en los de las 
manos. Es habitualmente producida 
pur la irritacion mecánica que determi- 
na una uña viciosamente conformada, 
y añadiremos que esta misma deforri- 
dad de la uña proviene ¿generalmente 
de la accion del calzado asiado es- 
trecho. e AA ARRE: 
«Los efectos de la uña' introducida 


en las carnes son diferentes segun los: 
grados de la enfermedad : en el prin=- 


cipio la piel está solamente irritada y- 
el enfermo esperimenta dolor al andar; 
pero como este dolor es ligero y muy. 


soportable, no se le impone reposo 


alguno; sin embargo el mal aumenta,» 
la piel se inflama y se encenta en el 

sitio en que apoya el borde de la uña; 

los padecimientos aumentan y la pro= 
gresion esmas dificil; algunas veces 
se eleva de la ulceracion de la piel una 
especie de fungosidad ó escrescencia: 
carnosa, semejante ála que sobreviene 
con frecuencia en la enfermedad de los 

dedos llamada panadizo, entre la epi-=- 
dermis y la piel, y es tan dolorosa que 
puede hacer imposible el estar de pié.-. 
Ea un grado mas adelantado de la en= 

fermedad, la inflamacion invade la 

piel que confina con la raiz de la uña 
cuyas adherencias se hacen menos ín= 
timas, y algunas veces son enteramen= 
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te destruidas ; la piel que cubre la uña 
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de libre de cada una de las dos mitades 


participa tambien mas ó menos de la | de la uña , y coloca en estos agujeros 


inflamacion: en este estado de cosas, 
la supuracion es abundante, saniosa y 
fétida ; los dolores son muy vivos , y 
el enfermo no puede andar sino apo= 
yándose sobre el talon.» (Boyer , Mal. 
chir., t.2, p. 65.) 
Esta enfermedad no es por lo gene— 
ral peligrosa; solo atormenta á los en- 
fermos por los dolores vivos que oca- 
siona, y por el reposo á que los con- 
dena. Sin embargo, debemos añadir 
que, si se abandonase á si misma por 
mucho tiempo, la inflamacion podria 
propagarse al periostio , á la falange 
correspondiente, y necesitar por con- 
siguiente el sacrificio de una porcion 
del dedo afectado. Nos inclinamos á 
creer que muchas de las onixis cróni- 
cas, cuya gravedad hemos anunciado 
antes, reconocian por origen una uña 
introducida en la carne. Sea lo que 
fuere de esto, se ha reconocido en to- 
do tiempo la necesidad de remediar 
esta enfermedad lo mas prunto posible. 
Tambien se han inventado. contra ella 
una multitud de medios; Velpeau ha 
contado casi un ciento; pero como mu- 
chos de ellos no figuran ya en la cien- 
cia sino como históricos, na los men 
Cionaremos, limitándonos á indicar los 
que todavia se emplean en el dia. Es- 


tos procedimientos peratorios están. 
reunidos en los cuatro siguientes: 1.0. 


acortamiento de la uña; 2.* correccion 
de la uña; 3.2 arrancamiento de la 
Uña, y 4.* ablacion de las carnes. 
1.2  Acortamiento de la uña. «Este 
método propende á- corregir directa= 
mente la demasiada anchura de la uña, 
causa 
denes. 
»Procedimiento de Dionis. Se raspa 
con una legra la parte media de la uña, 
de modo que se la divida en dos mi- 
tades, y para empujarlas una contra 


ora, se ponen unas hilas entre la por-=- 


cion encarnada y las carnes. Esta ope- 
racion debe repetirse todos los meses. 

»Faye ha perfeccionado este: proce- 
dimiento; hace un agujerito en el hor- 


presunta de todos los desór= 


| 
| 
| 


un hilo metálico que aprieta torciéndo- 
le como una ligadura. 
»Procedimiento de Guilmot. El autor 
parte de este hecho, que siempre es el 
borde esterno de la uña el que se intro= 
duce, y de esta teoria, que es la pala 
del calzado la que, pasando contra ei 
borde iñterno de la uña, y principal- 
mente contra la uña interna, empuja: 
toda la uña hácia afuera, é introduce 
en las carnes su borde esterno. En este 
concepto basta cortar enteramente el 
ángulo interno de la uña, siguiendo 
una línea diagonal tirada del centro del 
borde anterior al del borde interno EOS 
tambien lo mas lejos que se pueda há- 
cia atrás sobre este borde interno; sin 
embargo, 'conviene tambien tener la 
uña muy corta en lo restante de su es= 


tension. En fin, es preciso llevar cal- 


planta del ple 


zado algo largo y bastante apretado: 
en el metatarso, para que el dedo lar- 
go vo llegue hasta la punta. 
Procedimiento de Gairal. Este ciruja— 
no aplica el método de que acabamos 
de hablar del modo siguiente: «Estando 
el enfermo echado en decúbito dorsal 
con el muslo doblado sobre la pelvis y 
la pierna sobre el muslo de modo que la 
se apoye perfectamente 
el cirujano coge con los 
indice de una mano el 


sobre la cama, 
dedos pulgar é 


dedo gordo afecto del pie, y le sostiene 


bien fijo, mientras que el borde enbital 
de la misma mano apoya fuertemente 
sobre el empeine del ple; los dedos me- 


dio y anular sobre el lado esterno de las 


primeras falanges, y el meñique sobre 
el lado esterno de la articulacion metatar- 
so-falanginiana; y en seguida, teniendo 
con laotra mano en primera posicion un 


bisturi de hoja recta y estrecha, le intro- 


duce perpendicularmente cerca de una 
linea en medio de la raiz de la uña, ca, 
si á dos líneas por encima del borde li- 
bre de la piel, le conduce en línea recta: 
hacia el borde libre de la uña, en la es- 
tension de media pulgada, y le despren- 
de. Esta primera incision establece una 
linea de demarcación entre la porcion 
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- de la uña que debe quedar y la que se ha ] ratos. Muchos cirujanos lo hán hecho 4 
de separar. Para.desprender:esta última j la vez, y citaremos á Vésignié, Dudau y 
se practica en el centro de su raiz una in- | Labarraque. Velpeau describe el deeste ' 
cisionigual y paralela ála precedente, y | último del modo siguiente: «ll aparato 
en esta incision se introduce un pedacito | de Labarraque, dice este cirujano, es 
de potasa cáustica reducida á polvo, que | infinitamente mas sencillo, y lo heem= 
sesostienecon un parchecito deespadrapo, | pleado muchas veces con buen éxito. 
una compresa y una venda. La porcion de | La chapa de hoja de lata, semejante á la 
la raiz encarnada de la uña es destruida | de Desault, que le compone, está termi- | 
porelefecto del cáustico. Al diasiguiente, | nada en forma de gancho. estrecho en 
despues de haber dividido la escara, la | una de sus estremidades, y presenta una 
corta el cirujano con las tijeras, asi co- | pequeña escotadura á tres líneas por. 
mo la parte introducida en la púlpa, y fuera y sobre sus bordes, la que permite 
hace la cura con una pequeña compresa | fijar á ella con algunas vueltas de hilo 
agujereada y untada de cerato, algunas | el estremo de un estrecho y largo. ven=- 
-hilas, una compresa y una venda, y con- | dolete de diaquilon. Para aplicar este 
tinuará de este modo hasta la perfecta | aparato, se introduce el gancho, se le 
curacion, que generalmente se obtiene | hace deslizar tan profundamente como 
álos quince dias. Durante la curacion de | sra posible eatre la uña y la carne, y ti=. 
la herida, la porcion de la“uña que ha | rando enseguida el vendolete de diaqui- 
quedado intacta crece y arrastra sonsigo | lon en sentido opuesto se hace dar vuel- 
la que ha quedado adherida, que se la $ ta al dado. Pasando sobre la posicion li= 
corta á medida que sobresale. En suma, ; bre de la chapa de hoja de lata las circu= 
esta operacion se limita á dos pequeñas l láres de este vendolete, lehacen mover. 
incisiones, ála aecion de un poco de po- | de arriba abajo, como una palanca de 
tasa cáustica y algunos dias desreposo.» | primer género. De este modo se levanta 
(Gaz. des Hópit. , 1840, t. 2, p. 133. | con toda la fuerza que se desea el borde 
Bulletin chinique.) es de la uña. Si la uña estuvieseencarnada 
2. Correccion de la uña. Ha sido | por los dos lados se necesitarian dos 
ideada por Desault, que creyó que la | chapas iguales. Uuwidando de renovar 
corvadura viciosa de la uña era la afec- | el apósito cada tres ó cuatro dias, y de 
cion esencial. : deprimir al mismo tiempo las fungosi- 
«Procedimiento de Desault. Se servia | dades con pequeños rollos de hilas, se: 
de una lámina de hoja de lata, de diez | obtiene generalmente por medio de este 
y ocho línca3 de largo y de tres á cuatro | aparato una curacion completa en el es= 
de ancho, é introducia una de sus estre- | pacio de quince dias á ua mes.» (Vel- 
midades ligeramente encorvada entre la | peau, Med. oper., 2.2 edic.,t. 4, p. 


uña y las carnes. D3este modo levanta- 
ba la uña y deprimia las otras, cubiertas 
reviamente con una compresita untada 


463.) A APRO 
Los dos métodos que acabamos de 
examinar, exigen mas ó menos tiempo. 


de cerato. Despues, encorvando lalámi- | antes de procurar una curacion radical, 
na de dentro afuera, de modo que abra= | y aun se debe añadir que no siempre 
zase exactamente el rodete formado por | producen buen resultado. Ásiesquepre- 
las carnes, la sostenía en esta posicion | ferimos practicar el arrancamiento, 
por medio de una venda arrollada al re- | siempre que los enfermos quieren so= 
Jedor del dedo afecto.» (Malgaigne, Man, | meterse á él, sil rana. al 
de med. oper,, 3.* edic., p. 97—98.) 3,  Arrancamiento dela porcion en= 
La lámina de hoja de lata de Desault | carnada de la uña ó-de- la totalidad de 

y la de plomu que le habian sustituido | este órgano. Procedimiento de Dupuy= 

Boyer y Richerand, presentan algutos | tren.' «Introduzco, dice este cirujano, 

inconvenientes que se ha tratado de ha- | debajo de la parte media del borde 

cer desaparecer inventando nuevos apa- ) libre de la uña, la punta de ¡una rama 
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UÑAS. 


de tijeras rectas, sólidas y muy puntia= 
gudas, las hago deslizar por un movi- 
miento rápido hasta la raiz, y divido de 
un solo go!pe esta parte en dos mitades 
casi iguales; cogiendo entonces con 
unas pinzas de disecar la mitad corres- 
pondiente á la ulceracion, la arranco 
doblándola sobre si misma de dentro 
afuera, y si el otro lado está afecto, 


lo separo del mismo modo. En el caso 


en que las carnes fungosas inmediatas 
á la herida esten muy elevadas, paso 
sobre ellas un cauterio de figura de 
aceituna quelas consume, y aseguro de 
este modo, todo lo posible, la curacion 
de la enfermedad. A consecuencia de 
este arrancamiento, la piel colocada de- 
bajo de la uña se deseca, la parte ulce— 
rada se deprime, y se cicatriza en vein- 
_te y cuatro ó cuarenta y ocho horas, de 
modo que al cabo de cinco á seis dias 
puede el enfermo dedicarse á sus 
ocupaciones ordinarias. Generalmente 
no se reproduce la uña en los ancianos, 
pero algunas veces reaparece en los 
Jóvenes. Al primer aspecto se pudiera 
considerar este método como muy do- 
loroso, y sin embargo es raro que los 
enfermos den gritos.» (Lec. or. ¿de Du- 
puytren, 2.2 edic., t. 4, p. 392.) ( 
Procedimiento de Velpeau. Este pro- 
cedimiento está fundado enlos mismos 
principios que el precedente, y sola- 
mente difiere de él en que él cirujano 
del hospital de la Caridad separa en to- 
dos los casos las dos mitades de la uña. 
Ademas conviene hacer uso de un 
preliminar que debe , indudablemente, 
disminuir mucho el dolor; y antes de 
roceder á la operacion se debe apretar 
ca el dedo afecto inmediata- 
mente por encima de la falange en que 
está la uña por medio de una pequeña 
venda muy estrecha. | 
- Velpeau cree, como Dupuytren, que 
esta operacion'no es muy dolorosa, y 
para probarlo, dice que causa en, rea- 
lidad muchos menos padecimientos que 
la que consiste en estraer un diente. 
Dupuytren y Velpeau no han sufrido 


probablemente nunca semejante ope-=. 


racion. Por nuestra parte, todos los en- 
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fermos que hemos operado ó visto op.- 
rar, nos han dicho que han esperimen- 
tado un dolor atroz. | 

Procedimiento de Larrey. Este ciru- 
jano, despues de haber desprendido la 
mitad de la uña introducida en las car- 
nes, se sirve del hierro enrojecido pa- 
ra destruir las fungosidades de la in- 
mediacion y de toda la superficie de la 
herida. (Velpeau.) 

Algunos cirujanos prefieren destruir 
la mitad de la uña por la potasa cáusti- 
Ca, y arrancan despues toda la uña; cre- 
yendo que este metodo tiene la ventaja 
de impedir la reproduccion de la uña 
y por consiguiente la enfermedad. Tal 
es el procedimiento de Rousse de Bag- 


neres. (V. Gaz. des hópit. , t. 2, p. 55 


Solo mencionaremos estos tres pro- 
cedimientos del método de arranca- 
miento, por que son los mas general- 
mente empleados. 

4: Ablacion delas carnes. Procedi= 
miento de Lisfranc. «Se introduce de 
plano y de dentro afuera la punta de 
un bisturirecto inmediatamente entre 


la-uña y las carnes que la cubren, de 


modo que comprenda todo lo que so- 
bresale de su nivel: Seconcluye el col- 
gajo del lado de la estremidad del de- 
do, y- despues, levantándole y volvien- 
do el bisturí, se le desprende en su 


»Lisfranc insiste “principalmente en 
los dos puntos siguientes, de lo que 
depende el buen éxito de la opera- 


cion. 


»1.” Es preciso que la ablacion de los 
tejidos se estienda desde la punta del 
dedo hasta dos lineas mas allá del 


punto en que la piel deja de cubrir la 
parte posterior de Ja uña; porque sia 


esta condicion, la cicatriz atrae los teji- 
dos de atrás adelante, y cuando está 
concluida los vuelve á traer contra la 
uña, que puede introducirse en ellos 
de nuevo. | 

-9»2.2 La herida se verifica en su 
mayor parte enel tejido celular muy 
abundante que constituye la almohadi- 
lla adiposa de que están acolchados los 
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dedos de los pies; esta herida tiene 
una tendencia estraordinaria á vegetar, 
hasta el punto de que sino se remedia, 
el desarrollo de los botones carnosos 
reemplaza con esceso en algunos dias 
el volumen de los tejidos que se han 
separado , de lo que resulta necesaria- 
_raente una recidiva. De consiguiente 
es preciso: cauterizar á menudo estos 
botones carnosos con el nitrato de pla- 
ta, y tocarlos con este cáustico desde 
el segundo ó tercero dia que sigue á la 


operacion; pues de este modo se re=. 


tarda efectivamente la cicatrizacion, 
pero se obtiene una cicatriz adherente 


que no forma elevacion alguna y que- 


la uña llega á cubrir en vez de pene- 
trar en su tejido.» 

Procedimiento de  Levrat-Perroton. 
«Prefiere al bisturí la potasa cáustica. 
Cuenta diez casos de buen resultado 
por este medio, y por-el cual Brachet 
ha abandonado tambien el bisturí.» 
(Malgaigne, loco cif., p. 99.) Besuchet 
practica tambien con buen resultado 
des le 1814. un procedimiento análogo. 
(V. Gaz. des hápit., t. 2, 1840, pági- 
na 119.) MOTA 

Para terminar este artículo diremos 
tambien que el método mas general- 

mente empleado en nuestros dias, el 

que ofrece mas probabilidades de buen 
éxito y una curacion mas probta, es 
indudablemente el del arrancamiento. 
Asies que no vacilamos en aconsejar- 
le siempre que los enfermos quieran 
someterse á él. Enel caso contrario , el 
aparato de Labarraque deberá prefe- 
rirse á todos los demas. | 

UPAS. Los naturales de la isla de 
Java designan con este nombre diver- 
sas especies de venenos vegetales de 
que se sirven para emponzoñar sus ar- 
mas de guerra y caza. Dos principal- 
mente, el upas antiar y el upas treuté, 
son célebres por su estraordinaria acti- 
vidad, la cual ciertamente es de las 
mas terribles cuando se introducen en 
el sistema circulatorio; pero fuera de 
los limites del cuerpo humano no tienen 
accion alguna, y Leschenault ha reco- 
gido impunemente zumo de antiar so- 


UPAS. 


bre el arbol que le suministra. (Guille= 
min, Dict. des drogues, t. 5, p. 273.) 

l. UPAS ANTIAR. Zumo gomo-re-. 
sinoso que sale de la corteza del antia- 
mis toxicaria por incisiones hechas en 
ella. Pelletier y Gaventou han encontra- 
do en él una resina elástica diferente: 


-de la goma asi llamada, una materia 


gomosa, y una sustancia amarga solu= 
ble en agua y alcool en la cual residen 
sus propiedades deletéreas y que podrá 
ser un nuevo álcali vegetal. 2008 

Los efectos tóxicos de este zamo han 
sido estudiados por Delille, Magendie 
y Orfila en Europa, y por Leschenault 
y Horsfiel en Java: es deletéreo para 
todos los animales, pero en menor gra= 
do que el upas tieuté. Ocho gotas in- 
yectadas en la vena yugular de ut ca. 
ballo le produjeron la muerte en mi-' 
nuto y medio. Un granoy medio ha he» 
cho' perecer á un perro jóven en cuatro > 
mivutos. Es absorvido con suma facili- 
dad por las heridas, pero la absorcion 
por las vias digestivas es mucho menos 
rápida. Produce la muerte por una as-. 
fixia precedida de muchos ataques te- 
tánicos muy violentos. 

1. Upas TIrEUTÉ. Este venenose halla 
en el strychnos ticuté. Está compuesto, 


segun Pelletier y Caventou, de estric- 


nina unida á un acido y á dos materias 
colorantes. Su accion sobre la econo- 
mía animal viva es la misma que la de 
la estricnina (V. esta palabra), y esta: 
es á lo menos la opinion de Mogendie, 
Orfila, Delille y Mayer. Sin embargo, - 
Horsfield, que le-ha esperimentado en 
Java, es de diferente parecer, y dice 
que esta accion se dirige totalmente so-. 
bre el cerebro y sus anejos; mientras 
que ladel anterior lo hace enteramente 
sobre el sistema circulatorio del pecho 
y del abdomen, cuyos vasos se dilatan. 
sobre manera. El primero, segun él, 
ataca al sistema nervioso, y el segundo 
destruye el equilibriodel sistema vas= 
cular. (Bullet. des sc. medic. de Fe= 
russac., t. 6, p. 136.) ey 
Sea de esto lo que fuere, sise fuvie= 
se que tratar un caso de envenenamien- 
to por una ú otra de estas sustancias 


hs 
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UREA. 


| 
aplicadas topicamente por medio de un 
instrumento vulnerante, se deberá pro- 
curar inmediatamente de prevenir la 
absorcion del veneno por medio de una 
ventosa; pero es: dudoso que pueda 


llegarse á tiempo de poder conseguir : 


este objeto. De consiguiente, si se hu- 
biese verificado ya la absorcion y de- 
sarrollado los sintomas de intoxicacion, 
se combatirán estos accidentes por los 
mismos medios que hemos indicado al 
hablar de la estricnina. 


UREA (Nefrina de Thomson); prin- 


cipio inmediato de la orina del hombre 
y acaso de todos los animales. La des 
cubrieron en 1773 Rouelle y Cadet, y 
despues la estudiaron Cruikshanks, 


Fourcroy , Vauquelin, W. Prout y 


Berzelius. 

La uréa, en estado de pureza, cris- 
taliza en agujas finas coa lustre sedoso, 
es inodora, de sabor fresco y picante 
análogo al del nitro, deliciiescente a] 
airecaliente y muy húmedo, muy soluble 
enagua fria, soluble en todas proporcio- 
nesen agua hirviendo, facilmente solu- 
ble en el alcool, y casi completamente 
¡nsoluble en el eter y aceites esenciales. 
Echada sobre las ascuas dá vapores 
blancos cuyo olor es fuertemente amo- 
niacal. ; 


: No habiéndose encontrado la Uréa. 


en ningun otro humor animal que la 
orina, 'á no ser en la sangre de los anj- 
males privados de riñones, Segalas 
quiso asegurarse si los animales nefro- 
tomizados sucumbian á consecuencia 
de la uréa ó por efecto de los demas 


elementos de la orina. Inyectó pues 


en las venas de muchos perros cantida- 


des de uréa que se aumentaron gra- 


dualmente; los animales sobrevivieron, 
y su sangre no ofreció un átomo de uréa 


enla analisis química; pero Segalas ¡ 


observó que la uréa, inyectada asi en 
en las venas, activaba singularmente 
las funciones de los órganos urinarios. 
Despues de estos esperimentos, han 
comprobado el mismo Segalas y 
quier la accion dinrética de la uréa en 
el hombre. Sin. embargo, parece que 
en algunos individuos no ha tenido 
Tomo 1 


Fou- 


H 
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la uréa toda la actividad qué la habia 


¡ atribuido Segalas. Este médico ha dado 


| 
| 


; la uréa en la diabetes, pero sin buen 


exito; Fouquier no ha sido mas feliz 
que él en la misma enfermedad, ni Co- 
tereau en el tratamiento de diferen 
tes hidropesias , en particular de la 
ascilis. (Magendie, Formul., 8.* edic., 
p. 337.) 
Martin Solon, que ha comprobado 
en dos enfermos los efectos diuréticos 
deesta sustancia, ha observado ademas 
que goza de una accion sedante de la cir. 
culacion. «Uno de estos enfermos, dice, 
era un hombre de veinte y ocho años 
afectado, hacia cerca de dos meses, de 
Una ascitis ocasionada por una irrita 
cioa del peritonéo, que se habia calma. 
do con númerosas ventosas sajadas 
aplicadas en el abdomen. La serosidad 
se habia reabsorvido en parte cuando 
el enfermo tomó la uréa, y su pulso, 
que habia disminuido de 76 latidos 4 
6% por el uso de la digital, permaneció 
en este último número por ocho dias; 
Pero no habiendo conservado el pulso 
comunmente su rareza sino tres ó ena. 
tro dias, cuando se suspendió el uso de 
la. digital, se púede de consiguiente 
atribuir á la uréa la mayor persisten 
cia de continuar la disminucion del 
pulso. Ademas el ejemplo siguiente 
será mas notable; la cantidad de sero- 
sidad abdominal era muy poco «consi-- 
derable en este enfermo, y la de la 
orina solo anmentó una cuarta parte. 
Otro enfermo nuestro era una costu- 
rera de aldea, de veinte y dos años 
de edad, bien reglada y afectada ha- 
cia mas de dos años de una enorme as- 
citis procedente de un enfriamiento 
sin dolores abdominales. La irritabiliz 
dad de la membrana mucosa intestinal 
rechazaba el uso de los purgantes ; la 


temperatura del mes de noviembre, 


poco favorable á la traspiracion, se 
oponía al uso de los sudoríficos , y es- 
taban indicados los diuréticos. El pal= 
so de esta enferma daba sesenta Y Clá= 
tro palsaciones cuando tomó la uréa, á 
la dosis de un escrúpulo, al mismo 
tiempo que la privamos 7 enteras 
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mente del uso de los líquidos. Al se- 
gundo dia no daba el pulso mas que 46 
pulsaciones, y la cantidad de orina as- 
cendia á mas de k cuartillos. Dada la 
-uréa por otros cuatro dias á la dosis 
de media dracma , continuó sus efectos 


sobre la circulacion ; pero el: aumento . 


- en la seerecion urinaria no se sostuvo 
en el grado á que llegó en un principio. 
La falta de uréa nos impidió aumentar 
la dosis, y nos obligó á' abandonar 
nuestros ensayos. En cuatro dias el 

- pulso de la enferma volvió ásus 64 pul- 
saciones. dl 

«Asi es que la uréa, ademas de sus 

. propiedades diuréticas, tendrá como 

la digital, la propiedad de hacer mas 

raro el pulso. De consiguiente se po- 
dria, en el caso de que' este resultado 

- se repitiese con frecuencia, sustituir la 
uréa 4 la digital, cuando esta ocasio- 

ne náuseas, y se desee disminuir el 

número de pulsaciones; porque la uréa 
no tiene accion sensible sobre el tubo 
intestinal.» (Dict. de med. et de chir. 
prat., 4.15, p.168) .- : 

La uréa puede administrarse al in- 
terior en forma de pildoras ó en solu- 
cion en agua convenientemente dulcifi- 

cada, á la dosis de 18472 granos y 
mas, en tres ó cuatro veces al dia. 

URETERES (Enfermedades de los). 

1.2 Espasmos é inflamacion. «lil espas- 

'mo y la inflamacion de los uréteres, 
dice Boyer, son enfermedades mu 
raras, poco conocidas, difíciles de co= 
nocer, y que quizá no existen nunca 
como afecciones esenciales ó primiti- 
vas de estos órganos. Sin embargo, 

como los uréteres se continúan por ar- 

-riba con el riñon y hácia abajo con la 

vejiga, puede propagarse fácilmente la 

irritacion de estos últimos órganos á 

los primeros y determinar una con- 

- traccion espasmódica; pero la existen- 

cia del espasmo de los uréteres es muy 

. problemática, y aun suponiendo que 
pueda verificarse, nunca debe llegar 
hasta el punto de hacer que desaparez- 
ca la cavidad y se ¡ntercepte el curso 

de la: orina. Ási.es que parece muy 

" probable que los sintomas que se han 


*.o- 


y 


URETERES. ES 
atribuido al espasmo de los uróteres, 


como la disminucion de la cantidad de 
la orina, su color pálido y su traspa=- 
rencia, los dolores en la region de los 
riñones, en el trayecto de los uréteres, 
en la vejiga, etc., dependen mas bien 
de otra afeccion de las vias urinarias, 


particularmente de la nefritis ó de . 


cálculos detenidos en alguno de los 
conductos de la orina. Por lo demas, 
cualquiera que sea la causa de estos 
sintomas, se combaten con las sangrias, 
las bebidas atemperantes, los baños 
templados, los calmantes y los tópicos 
emolientes y anodinos. La inflamacion 
de los uréteres es algunas veces la 
consecuencia de la de los riñones ó de 


la vejiga; pero depende por: lo comun 


de un cuerpo estraño y particularmente 
de un cálculo detenido en estos con- 
ductos. Produce dolores agudos en su 
trayecto, fiebre, movimientos convul-= 
sivos, etc. Esta inflamacion se debe 
tratar como la nefritis.» (Boyer, Ma- 
lad. chir., t.8, p. 444.) Nada resta 


que añadir ¿los pormenores que pre= ' 


ceden. 

2.” Alteraciones en la forma y en las 
dimensiones de los uréteres. Los uréte- 
res pueden estrecharse hasta el punto 
de desaparecer su cavidad ó ensan- 
charse y adquirir dimensiones mas ó 
menos considerables. | 


A. Estrechez. Pueden producirla 


muchas causas; pero por lo comun de= 
ende de un obstáculo que intercepta 
el curso de la orina en estos conductos. 
Este obstáculo está unas veces forma= 
do por un cuerpo estraño, otras por 
una falta absoluta de la secrecion renal, 


maba una pequeña masa carnosa y sin 
estructura alguna regular; faltaba ente= 
ramente la sustancia tubulosa, y no 


no erasino un filete membranoso, 8ó= 


AA 


nos limitaremos á mencionar el si- 
guiente, citado por Boquet y Chopart: 
Meckel refiere que el riñon izquierdo 
de una muger de cincuenta años for= 


existia mas que la cortical. El ureter 


y otras por un tumor del abdomen. 
Los anales de la ciencia contienen mu= - 
chos ejemplos de este género; pero 


URETERES. ' 283 
lido, sin cavidad alguna, y se termiva- (Mem. de P Acad. des scienc., año - 
ba en las fibras de la vejiga. El riñon | de 1705, p. 111.) lech 103 de 
derecho era doble mayor que de ordi=¡  B. Dilatacion. «La dilatacion del 
nario; su pelvis y muchos calices con- ureter puede dirigirse sobre una esten= 
tenian catorce cálculos de diferentes ta- | sion mayor 4 menor de este conducto. 
maños, y el mayor, que ocupaba lapel- | En este caso , cuanto mas inferior es la 
yis , tenia tres ramas , y se terminaba | causa, es decir mas inmediata ála ure- 
al principio de la uretra por una estre- ( tra, mas estensa es la dilatacion. En 
midad estrecha y redondeada. (Collect. ¡efecto , las retenciones de orina causa- 
academ., part. estrang., t. 9, p. 6.) [das por las: enfermedades del ureter, 
La inflamacion de los uréteres, su | de la prostata, y las que son debidas á 
infarto crónico ó el engruesamiento ca- | afecciones de la vejiga, cuando produ- 
lloso de estas paredes pueden tambien | cen una dilatacion de la uretra; se di- 
producir su estrechez. rige esta dilatacion sobre todo el con- 
El hecho siguiente observado por | ducto escretor del riñon , y aun sobre 
Civiale, es notable por mas de un mo- | el caliz. y las pelvis, y con mas fre- 
tivo. «Un hombre de edad de sesenta | cuencia todavia. sobre los dos uréte-= 
y Nueve años entró en el hospital Ne- | res. No solamente está aumentado: el 
cker , dice este cirujano, para some- | volumen del riñon cuando hay un obs- 
terse á la litotricia. El volumen del | táculo inmediato 4 la uretra, sino tam- 
cálculo, su dureza y el mal estado de | bien su longitud. Entonces sucede en 
las vias urinarias hicieron que se re- | el ureter-lo que se observa en las ve= 
nunciase á la trituracion. Se estaba en | nas Varicosas, es decir que se dilatan 
el caso de practicar la cistolomía, cuan- - prolongándose, y como la distancia que 
do el enfermo fué afectado de sintomas estos conductos deben recorrer “es la 
cerebrales. formidables á los cuales su- misma,' serpean formando circunvolu- 
cumbió. Enla autópsia s3 halló un der- | ciones mas ó menos perfectas. Esta 
rame bastante considerable en el cere-. disposicion es algunas veces tan mar- 
bro. Los riñones estaban desorganiza- cada , que facilmente se tomaria un ure- 
-dos por numerosos y grandes abscesos ler por un. intestino ; siendo muy nu- 
y los uréteres dilatados y de paredes | merosos los hechos que prueban estas 
gruesas: el del lado izquierdo ofrecía, | dilataciones y estrecheces. No me sería 
-4 3 pulgadas de su salida del riñon, | dificil referir bastante número de ellas, 
ima coartacion indicada interiormente pues para ello no necesitaría mas que 
por una faja circular filiforme, blanca, | trascribir las observaciones que he lei- 
como nacarada, y semejante á las que | do en Chopart. Desgraciadamente mu- 
se hallan en ciertas estrecheces orgáni- | chos hechos curiosisimos, bajo el, pun- 
tas de la uretra. Detras de esta faja, | to de vista de la anatomía patológica, 
estaba muy dilatado , fusiforme, -y | quedan estériles para la práctica , á lo 
contenia mucho pus. La vejiga guar-|.menos. hasta el. dia. En efecto, ¿ cómo 
necida de columnas gruesas, principal- | reconocer y remediar semejantes esta= 
mente hácia su vértice , presentaba | dos,del ureter? Cuando la dilatacion de- 
una dilatacion tal de su .cuello, que .pende.de,una'afeccion dela uretra ,:de 
se podia introducir facilmente el de- |: la prostata ó de la vejiga, se puede 
do.» (Civiale, Traité de 1 affect. cal- | obrar sobre estos Órganos; pero cuan- 
eul., p. 213.) bie = 0 | do «su lesion ha llegado hasta el grado 
- Se ha observado ademas la oblite- | de cambiar la forma y constitucion de 
_racion de los uréteres producida por | los uréteres , es raro que la terapéutica: 
un vicio: de conformacion. Littré ha ' pueda ser de alguna utilidad. Hay. una 
encontrado un ejemplo .en un feto de ' dilatación del ureter que puede tener 
. huéve meses-muerto en el seno de la | una. importancia. práctica, y es la que 
madre durante el trabajo del parto. se encuentra en su estremidad inferior, 
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pio en este caso puede introducirse f de ya dar paso el ureter, ó bien que for- 
a sonda en la abertura del conducto ó | men una especie «de criba al traves de la: 
en la vejiga, y en vez de vaciar el li- | cual la orina 'se filtra ea la vejiga por 
quido que se halla en esta cavidad, | decirlo asi, pero estos casos son bastan=" 
puede no evacuar sino la orina que es- | te raros: las mas veces no hay mas que 
tá contenida en el ureter y en la pel- | un cálculo en el ureter, y entonces este 
vis. Esta anomalía se reconoce cuando | cálcnlo puede estar situado en un punto 
la sonda”, aunque profundamente intro- | cualquiera de este conducto. Muchas ve= 
ducida, no puede moverse libremente | ces se observa en la parte superior ó 
ó.no deja casi salir la orina, aun cuan- | cerca de la vejiga. Si es irregular, ra= 
do la contenga la vejiga, y en que sa- | moso y de volumen bastante grande, se 
cando un poco la sonda, sale la orina | detiene al principio del conducto, y por 
en gran cantidad : ¡péro cuan engaño- | el contrario, cando no es demasiado 
sos pueden ser estos signos l» (Vidal, | voluminoso y tiene una forma regular, 
Pathol. exter., t. 5.) dd se engasta en el ureter, y llega á fijarse 
3." Cuerpos estraños .Cálculos en los | principalmente en el trayecto oblicuo 
uréteres. «Diferentes cuerpos estraños, | que recorre. este conlucto al traves de 
como grumos de sangre, materias visco- | las túnicas de la vejiga. Sin embargo 
sas. Ó moco espesado, pus, lombrices, | puede suceder que se «letenga antes de 
hidátides, un alfiler ó piedra, pueden de- | llegar á este puato, y em este caso se fija 
tenerse en los uréteres, obliterar su ca- | particularmente en la parte media del 
vidad, causar diversos accidentes, y | conducto, en e) punto en que este se en- 
particularmente la retencion de la orina | corva para introducirse en la pelvis. 
en estos conductos por encima det obs- | (Boyer.) di: o AY 
táculo que esperimenta esteliquido en sua | Hemos dicho que los cálculos que atra- 


cursojhacia la vejiga.» (Chopart, Malad. 
des votes urin.,t. 1, p. 301.) En el li- 
bro de Chopart se hallan espuestos mu- 
chos hechos de este género. CGiomo los 
síntomas y los accidentes producidos 
por estos diferentes cuerpos estraños 


presentan muchísima analogía con loque 


vamosá decir ácerca de los cálculos, 
creemos, á ejemplo de Boyer, que po- 
demos limitarnos á hablar de estos. 
Cálculos. Los cálculos rara vez se for- 
man en los uréteres; casi siempre vie- 
nen de los riñones, y son arrastrados á 
estos conductos por la orina, por la ac= 
cion misma delos órganos, por los movi- 
mientos del cuerpo ó por su propio pe- 
so. Si son' pequeñas las arenillas, por 
ejemplo, no se detienen en su paso, y 
despues de haber atravesado la vejiga 
salen por la uretra con la orina. (V. 
ARENILLAS.) Sin embargo puede suce- 
der que algunas de estas pequeñas pie- 
dras $e fijen sobre las paredes del ure- 
ter y se constituyan de este modo ell 
origen, el nucleo de una acumulacion de 
nuevas arenillas que concluyan en (in 
por constituir un cálculo al qae no pue- 


viesan los uréteres sin detenerse en ellos 
son muy pequeños. Sin embargo debe- 
mos añadir que estos conductos por la 
estension que tienen pueden dar paso 


.A4cálculos mucho mas voluminosos de 


lo que parecia indicar su diámetro. - 
«La mayor parte de los cálculos que 
se han encontrado en los uréteres, dica 
Civiale, eran ovoideos, aceitunados 4 
oblongos, y tales son tambien las formas 
de la mayor parte de los que he tenido 
ocasion de observar. Sin embargosehan 
visto algunos que eran triaugulares, y: 
otros parecidos á cilindros, y tambien se 


han citado algunos que tenian la forma' 


de un cono, de un clavo de especia ó de' 
un corazon. Entre los que poseo, dos son” 
piriformes; la pequeña estremidad de 
uno de ellos se engastaba en el orificio” 
inferior del conducto, y sostenia tina 
especie de cabecilla que sobresalia en 
el interior de la vejiga. Ledran ha des- 
crito y dibujado uno en forma de cuer=" 
necillo, cuya estremidad introducida en 
el ureter tenia doble volumen de la que 
se introducia en la vegiga. Pero el mas” 
estraordinario que se conoce ha sido en 
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contrado por Alghisi ea una muger que 
murió de retencion de orina: un cálculo 
bastante grueso obstruia el orificio del 
ureter tzquierdo; pero el del lado dere- 
cho se parecia á un clavo muy largo, 
cuya cabeza ahollada formaba elevacion 
en la pelvis del riñon, mientras que el 


cuerpo, algo doblado, se terminaba en 


la embocadura del conducto en la veji- 
ga.» (Civiale, loco cit., p. 170.) 

. Se han visto algunos que presentaban 
una especie de canal por la que corria 
la orina. Los que estaban detenidos cer- 
ca de la vejiga se han abierto algunas 
veces paso por las fibras de este reser— 
vorio. (V. VeyiGA.) - 

«Los accidentes producidos por la 
presencia de las piedras en los uréteres 
varian en razon de la forma y volumen 
de estos cuerpos estraños. Guando son 
pequeños y lisos dejan pasar la orina 
y no proilucen por lo comua sintomas 
graves. Cuando aumentan de volumen 
por la adiciona de nuevas capas, la se= 
crecion de la orina es primero mas len= 
ta-y en seguida se suspende, á no ser 
que el cálculo presente una canalita en 
su superficie, ó que no consista sinoen 
una aglomeracion de arenillas al traves 
de las cuales se infiltra la orina. Es ra- 
ro que haya cálculos en los dos uréte- 
res á la vez; la supresion de orina se- 

ria completa si estuviesen obliterados 
por cálculos estos dos conductos. La 
presión que la orina acumulada mas 
arriba del obsticulo ejerce sobre las 
paredes de los uréteres determina su 
dilatacion hasta el riñon, cuya pelvis 
calices estan tambien dilatados. El ure- 
_Seppierde por debajo del cálculo, al caho 
—dealgun tiempo, una parte de su diá- 
metro nataral. Los cálculos desiguales 
que se introducen en los uréteres pro 
ducen accidentes mas prontos y mas fu- 
nestos. La inflamacion es porto comun 
el efecto desu presencia, y el dolor que 
la acompaña se estiende 4 todo el res- 
to delas vias urinarias, á los órganos de 


J 


la generacion y al muslo correspondien= | 


te. El testículo del lado afecto:ó ambos 
esperimentan una retracción hacia las 
ingles; se entumecen y pueden atro= 
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fiarse. El enfermotiene el pulso peque - 
ño, duro y frecuente, esperimenta es- 
pasmos, algunas veces movimientos 
convulsivos, disuria y estranguria: la 
orina es clara, trasparente, algunas ve- 
ces sanguinolenta, despues turbia y 
cargada de mucosidades; la fiebre sub- 
siste, y si no pasa el cálculo á la vejiga, 
los progresos de la irritacion y de la in- 
flamacion amenazan la supuracion de los 
uréteres de los riñones, su ulceracion, 
abscesos y por lo comun la muerte.» 
(Boyer, loco cit., p. 448.) 

Velpósa ds dado á conocer una ob2 
servacion que se leerá con interés. «Un 
enfermo que murió casi repentinamen- 
te, en 1831 , en mi clinica de la Pie= 
dal, dice este cirujano, nos ofreció 
un hecho notable. Los riñones estaban 
perfectamente sanos asi como el ureter 
izquierdo y la vejiga, que no contenian 
cálculo alguno ; pero el ureter derecho, 
estensamente dilatado hasta tres pulga= 
das por debajo de su origen, estaba 
perforado hacia atras por un cálculo, 
del volumen de una nuez, que sobresalia 
en la cavidad y al esterior, en el fondo 
de un foco puraleato, debajo del colon 
ascendente. Este cálculo vontenia un al. 
filer en su centro, y parecia que habia 
determinado el engruesamiento, la ¡n= 
duracion, el infarto y la supuracion del 
tejido celular y de los músculos que se 
estendian desde el riñon hasta el fondo de 
la cavidad pelviana, 'en el punto de 
cerrar casi enteramente el estrecho in= 
ferior de la pelvis. » (Velpean, Med. 
oper., t. le, p. 669.) 

El diagnóstico de los cálculos deteni- 
dos en los uréteres es casi siempre 08 
curo; pues prescindiendo de los casos 
en que su posicion cerca de la vegiga 
permite comprobar su presencia con la 
sonda, es casi imposible tener una cera 
teza relativa á este asunto. Sea como 
fuese, esta es siempre una enfermedad 
grave. : 

El tratamiento es el mismo que reclaa 
man los cálculos renales y la retencion 


de orina en el ureter (V. Riñon, RerEn- 


CION DE ORINA). La cirugia no podria ser 


útil sino en los casos en que el caleulo 
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estuviese fijado en la inserción de los 


uréteres con la vejiga; hablaremos de. 
esto al tratar de los cálculos de este ór-- 


gano ( V. VrsiGa). Se ha tratado de 
hacer que los cálculos del ureter pasa= 
sen á la vejiga, y los medios que se han 
«empleado en semejante caso son: «los 
vomitivos, el ejercicio á pie, á caballo 
6 en carruage, y todo lo que pueda es- 
citar sacudidas; pero no se debe recur- 
Tir á estos medios hasta que lo permitan 
«las fuerzas del enfermo y padezca poco. 
«Los baños y los diuréticos mucilagino- 
50s en abundancia, A haya re- 
«tencion total de orina, concarrirán útil- 
- mente al mismo objeto.» (Boyer, loco 
cit., p. 450.) 
. URETRA ¿Enfermedades de la). 1.' 
Vicios de conformación. «Las anornalíias 
de la uretra no solo son dignas de co= 
nocerse para ilustrar la historia de las 
enfermedades de este conducto, sino 
tambien para conocer bien las de la ve- 
Jiga y del aparato reproductor. Cho= 
part, que ha tratado de un modo casi 


completo de los vicios de conformacion | 
tivaria en cierto modo la anomalía fi--. 


de la vejiga , de los riñones y de sus 


anejos, no ha dicho casi nada de- las | 
anomalías de la uretra. Habiendo falta- ¡ 
do este precioso origen, todos les li- | ra decirnos cual era la direccion de los 
bros impresos despues del de Chopart | 


proseñtas el mismo vacío..... Sin em- | terminar, y ademas donde terminaban 


«los conductos prostáticos». (loco. -ci£. 


argo una sola de estas anomalias pue- 
de dar lagar á grandes equivocaciones, 


y con mayor motivo cuando se combi- | | ] 
' hizo Monod, encontró dos.conductos que. 
da. ¡Que de vicios de conformacion | se hallaban situados. en el miembro 


del bulbo de la uretra, de la poreion | 


nan y unen á una enfermedad adquiri- 


prostática y del principio de la mem- 
Ac se han tomado por estrecheces, y 
cuán dificiles de reconocer y curar son 
estas cuando se complican con una. des- 
viacion del conducto! Cuántos errores y 
dificultades se evitarianen el cateterismo 
si se conociese perfectamente el estado 
- natural y preternatural del conducto que 
debe recorrer el instrumento.» (Vidal, 
Traté de patholog. externe.,t. 5, p. 
* A. ¿Hay uretras dobles? En Fabricio 


y | 


De duplici ductu urinario. Este hecho, 
analizado sin duda superficialmente, es. 
el que ha conducido á.muchos autores, | 
y entre otros á Belmas (Traité de la 
cystotom. sus-pubien:, 1837), 4 Lisfranc 
(Tesis de concur.) y á Velpeau (Anat, 
chir., 4.2 edic.), á admitir la existencia | 
de uretras dobles. Sin embargo, exa= 
minñando con cuidado la observacion 
referida por Fabricio, es facil conven= 
cerse de que el sugeto tenia efectiva= 
mente dos aberturas en el glande, pero 
no prueba la existencia de dos uretras. 
Haller habla de tres aberturas: Tria 0s- 
tía in uno glande (t. 7, lib.27, p. 470). 
Vidal ha observado un hecho análogo 
enel hospital del Mediodia. Vesale 
refiere un hecho estraordinariv. Se tra= 
taba de un glande que presentaba dos 
aberturas esteriores: la una que solo 
servia para la espulsion de la orina y: 
la otra destinada á la:-salida del esper= 
ma. Tanchou habia visto pasar entera- 
mente la uretra por debajo de la: fi 
tata. «Si fuese posible establecer.la au- 
tenticidad de este hecho, dice Vidal, mo= 


siológica de que habla Vesale;pero pa= 
ra esto era preciso que Tanchoupudie- 


conductos eyaculadores, donde iban 4 


pe 2/8). En un sugeto que murió: enel. 
ospital de la. Piedad y cuya ¿autópsia 


viril uno debajo. de otro. Sa intro= 
'dujo en el meato urinario una sonda 
¿de goma elástica de gran so NO 
nod la creia en la uretra, pero en.el mo- 
mento de penetrar en la vejiga fué dete- 
nida por un obstáculo invencible. «Divi- 


di el conducto sobre la sonda, dice,á fia 
.¡ de asegurarme de la naturaleza del obs- 


táculo, y quedésorprendidoal ver que 
¡el gran conducto en que,se hallaba la 
¡sonda se. terminaba en un saco, sinsa= 

'lida entre elrecto y la. próstata. Este 
falso. camino, por que lo.era, presentaba 


de Hilden (Observ. chir.. cent,1) se en- | el diametro dela uretra, y estaba: tapi- 


cuentra una ebseryacion intitulada asi: 


zado.por. una membrana, de naturaleza 


| pequeño diametro; este era el orificio 
' decomunicacionconla verdadera uretra 


letin 14.) El mismo cirujano ha obser- 
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mucosa perfectamente organizada. Co- | que nada prueba la existencia de dos 
municaba libremente con el orificio del | uretras, es decir de dos conductos se- 
glande, y examinando con cuidado la parados que sirvan ambos para la emi= 
pared superior de este conducto, obser- sion de la orina.» (Vidal, loco cit., p- 
vé en la entrada dela fosa navicular | 250.) , : 
una abertura que apenas podia admi- B. Falta total ó parcial de la uretra. 
tir la estremidad deuna sonda del mas | Es raro que falte la uretra completa- 
mente, y este es por.otra parte un vi= 
cio de conformacion que coincide siem- 
pre con otras anomalías de los órganos 
genito-urinarios. No creemos necesario 
hablar de ellas; pero la falta parcial del 
conducto merece fijar nuestra atencion. 
La uretra, en lugar de abrirse en la 
estremidad del glande , puede termi- 
narsa en Otra parte, ya sea en la parte 
inferior del miembro viril ó ya en la 
superior. El vicio de conformacion que 
resulta de esto se designa, en el primer 
caso , con el nombre de hipospadias y 
en el segundo con el de epispadias.: 
Hipospadrias. Se distinguen muchas 
variedades. «En la una el orígen de la 
uretra se abre al nivel de la fosa navi- 
cular, hácia la base del glande; en otra 
se verifica entre el glande y la raiz del 
escroto, y en una tercera el escroto está 
hendido de delante atras al modo de una 
vulva, y la uretra, que falta en la 
parte media de su estension, se abre 
entre los dos labios de la division. 
Entre los casos de la primera varie- 
dad, hay algunos en quienes no falta 
por decirlo asi mas que la pared infe— 
rior del conducto, y existe en toda la 
cara inferior del glande una hendidura 
que termina la uretra. Hay otras en que el 
glande está imperforado, y entonces el 
conducto se abre por un orificio mas ó. 
menos ancho al nivel de la fosa navi- 
cular. El doctor Rennes, que ha vistu 
esta última forma diez veces con corta 
diferencia en tres mil jóvenes someti- 
dos al consejo de revision , ha señala- 
do en tales individuos una disposicion - 
particular del prepucio. Esta membrana 
está escotada hacia abajo en los bordes 
de la fosa nayicular; pero hácia arriba 
a está estensamente ensanchada, y Cons- 
hay algunas observaciones que nos au- | tituye una especie de rodete que cubre 
borizan á admitir la existencia de dos | el glande; disposicion tal, dice Begin, 
conductos que recorren el pene, y 3.2 ' que basta para dar á conocer 4 prime- 


que, dividida por la pared saperior, no 
me presentó alteracion notable. Estaba 
repentinamente estrechado al nivel del 
orificio de comunicacion con el falso 
camino.» (Monod, Societé anatom. bo-. 


vado otro hecho único en la ciencia. El 
pene estaba efectivamente recorrido 
por dos conductos; pero el uno de ellos, 
muy superficial, que pasaba sobre el 
rafe del miembro y del escroto, se abria 
al través del perinéo en el recto, que 
no tenia abertura anal. Este caso+se 
halla representado en la primer entre 
ga de la Anatomia patológica del cuer- 
po humano por Graveilhier. Baillie ha 
observado tambien dos conductos en 
el pene; el uno se abria en la base del 
glande y el otra en su vértice. «Este, 
dice Baillie, se terminaba en saco sin 
abertura en la otra estremidad, y su 
longitud era de dos pulgadas. No puedo 
afifmar nada, añade, sobre la rareza y 
frecuencia de este estado preter—natu-, 
ral, quese debe considerar como un: 
vicio de conformacion y no comy una 
enfermedad.» (Baillie, Anat. path., 
trad. de Fenoll, p. 336.) 

Tales son los hechos que hemos crei- 
do debiamos referir á los prácticos pa- 
ra prevenirlos contra algunasequivoca- 
ciones. Respecto á las diferentes espli- 
caciones que.se ha creido podian darse 
de ello, no nos detendremos en discutir- 
las, siendo suficiente añadir que, del 
examen atento de estos hechos, se pue=. 
de decir con Vidal; «1.* que Hay enla 
ciencia muchos hechos que prueban de 
un modo indudable, que el glande pue- 
de presentar muchas aberturas; 2. que 
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se trata. Los resultados de la deformi- 
dad varian segun que la uretra se abre 
inmediatamente detras del glande, ó en 
ua punto bastante distante de él hacia 
atras, 6 bien debajo del pubis. En los 
individuos colocados ea los dos últimos 
casos, no podrá arrojarse el líquido se- 
minal hácia el cuello uterino en el acto 
de la cópula, y de consiguiente será 
imposible para ellos la fecundación; 
tanto mas cuanto que al mismo tiem- 
po el pene está muy poco desarrollado 
y se dobla fuertemente hácia abajo en 
las débiles erecciones que pueden toda- 
via esperimentar los enfermos. Por el 
contrario, cuando la uretra se abre há- 
cia la base del glande, el pene, aunque 
todavia menos desarrollado que en los 
demas hombres, y auaque encorvado 
tambien hácia abajo durante la ereccion, 
puede llenar sus usos. Si estas perso- 
nas tienen cuidado de levantar el miern- 
broal orinar, pueden todavia «Jespedir 
la orina á cierta distancia, y no es i¡m- 
posible que llenen el acto de la fecunda- 


cion, como lo atestiguan dos hechos pú-. 


blicados por Gunther. Hay formas de 
hipospadias para las cuales es impoten- 
té la cirugia, y que solo son dignas de 
interés bajo el punto de vista de la his- 
toria de las monstruosidades. 1l único 
caso en que es permitido intentar la 
operacion es aquel en que la uretra se 
abre poco por debajo de un orificio ña- 
tural, es decir el que impide menos la 
accion del pene.» (A. Berard, Dict. de 
med. 2.2 edic., t. 23, p- 420.) ' 
La operacion generalmente aconseja- 
da en estos casos se practica del modo 
siguiente. Se introduce un estilete en la 
uretra por su orificio accidental y se diri 
ge hacia el glande; en seguida se coloca 
un pequeño trocear en el punto enque de- 
bia existir naturalmente el ¡eato urina= 
rio, y seintroduce hasta que encuentre el 
estilete: en este nuevo conducto sé co= 
loca una sonda de goma elóstica que se 
debe dejar permanente, y se cura en 
seguida la fistula del modo que indica— 
remos mas adelante. cv. URL TROBRA- 
FIA, URETROPLASTIA .] Si existen bridas 


buenos resultados. 


jiga, se podría todavia hacer algo en 


pP 
jP 


se podria, avivando los bordes de la: 
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ra vista la especie de hipospadias de que" 


que den al miembro una conformacion 
viciosa, se deben cortar. La operacion 
que acabamos de indicar cuenla muchos 


Epispadias. [Es mucho mas raro 
queel estado precedente. «Consiste me= 
nos en una simple abertura de la uretra 
en la cara dorsal del miembro que en 
la division preter-nataral de este ór= 
gano á lo largo de la línea mediana su= 
perior. El pene no presenta sino muy 


poca longilud , los cuerpos cavernosos 


están separados hacia arriba, el glan=" 
de está hendido, y la porcion peneal de 
la uretra forma una canalita roja y mu= 
cosa que se introduce debajo de la sín= 


fisis del pubis, constituyendo una pa= 


red superior hasta la vejiga. La orina 
no es las mas veces retenida sino de 
un modo incompleto; siempre,se espar= 
ce sobre las partes inmediatas y los. 
vestidos cuando ha llegado por delan= 
te de la sínfisis, por falta de conducto 


suseéptible de conducirla mas lejos.» 


(Begin, ' Elem. de chir. , 2.* edic., 
t. 1, p. 563.) Este es un vicio de con-. 
formacion que presentan muchos de los. 
individuos que se han considerado Cy= 
mo hermafroditas, y que hace impoten=" 


¡tes 4 los sugetos afectados de él. Gene-. 


ralmente la cirugía es inutil contra se= 
mejantes anomalías. Sin embargo, silla 
perforacion no es muy estensa y si la 
deformidad no fuese demasiao consi=" 
derable, y sino estuviese acompañada 
de ua vicio de conformación de la ve= 


favor del sugeto. «Quizá, dice Begin, : 


canalita del pene y desprendiendo la 
iel de ambos lados, reprolucir en el. 
conducto una pared superior cutánea, 
ya fuese por medio de la piel prolon=». 
gada y reunida sobre una sonda, ó ya: 
or un colgajo tomado de las partes: 
inmediatas y colocado en el pene.» (Lo= 
ep city a LOL ECO DITA 
C. Obliteracion de la uretra. La obli=- 
teracion completa es sumamente rara, 
sobre todo en el hombre, siendo lo. 
mas comun que se la observe en el. 
meato «urinario. Segalas refiere que 
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«4. Cloquet ha visto.en un niño recien- 
nacido obliteradala uretra en su parte 
media:en la estension de una pulgada» 
(Segalas, Traité des retentions d' urine, 
-p. 62). Cuando la obliteracion existe en 
el meato, está por lo comun constituida 
por una membrana que cierra estaaber= 
tura. «Estaoclusion que existe desde el 
nacimiento, esdiferente de las estréche- 
ces que pueden sobrevenir en el mismo 
_ punto y por causas diferentes á las di- 
versas edades de la vida, y por lo de- 
mas puede“ ser completa ó incompleta. 
El comadron no puede sino con mu- 
cha dificultad asegurarse de ella: en el 
momento del nacimiento, porque. el 
prepucio, que entonces es muy largo, 
impide descubrir el glande y. aun ver 


el meato urinario. Pero algun tiempo 


despues, cuando el niño principia á es- 
perimentar la necesidad de orinar, ad- 
vertimos la existencia del vicio de con 
formacion por los esfuerzos y gritos «el 
enfermito, cuyos pañales no están man- 
chados de orina. Si se examina el pene 
se halla el conducto dilatado por un 
liquido; y por debajo del glande us tu= 
mor blando, fluctuante y semi: tranpa- 
rente”, que resulta dela acumulacion 
de la orina detrás del meato imperfo- 
rado. Se concibe lo necesario que es 
remediar con prontitud este: vicio de 
conformacion.» (A.» Berard y loco cit. 
p: 422.) La operacion que se necesita 
practicar en semejante caso ha sido es- 
. Puesta en el artículo PENE (t. 7, pá- 
gina 408).. - 
D.:Cambios en las formas de la ure= 
tra. «Es importante, dice Vidal, cono- 


cer la longitud de la uretra para apre= 


ciar el sitio: preciso de las estrecheces, 
y para no dar demasiada estension á 
las sondas que sé dejan permanentes 
en la vejiga ; porque si pasan 
gada mas allá del cuello de esta, can: 
san aceidentes. Los trabajos de Wathe- 
ley, de Lallemand y de Ducamp, 
aunque llenos de interés , Mo .eran del 
todo” verídicos y porque estos autores 


no habian medido la uretra-en su sitio. 


Si se toma esta precaución sin cambiar 
en nada la forma, la corvadura ni las 


Tomo IX. 


una pal-= 


O 
ño 


longitud de la 
ría tambien 


be 2, p. 293). 


Muy grande, 
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conexiones de la uretra, se vé que, 'en 
el estado de “flacidez; a longitad Jé 
este conducto” varia" de"5 polgadas y 
algunas líneas 4 6 pulgadas; pero por 
anomalia puede pasar” de 10 "pulgadas 
ó6 no llegar á 4. Enel niño es propor- 
cionalmente mas; largo que'en el “adul- 
l0.... La porcion de la uretra que ón: 


- tiene en los cuerpos cavernosos sigue 


su desarrollo, y se sabe que bajo este 
aspecto existen muchas variedades. La 
porción membranosa vas 
, Y los cambios mas dignós 
de conocerse se refieren 4'su dirección 

grado de corvadura.... Chopart'has 
bla de vicios de conformacion” de la 


Mretra, que hacian este conducto tan 
estrecho que apenas 


podía: pasar porel 
un estilete fino» (Malad. des votes UN; y 
La uretra presenta en 
ciertos puntos. dilataciones naturales 
que á'veces son exageradas; ¡Asi“es 
qué la fosa navicular puede presentar 
una dilatacion considerable“, en la cúal 
permanece algunas veces la orina , la 
materia prolífica, calculosa , eto; prin=' 


Cipalmente cuando “esta anomalía está 


acompañada dé una estrechez del méa=' 
to y ha sido determinada por la cigáz 
trizacion de una úlcera venérea. Pero, - 
al contrario, cuando “este 'orifició es 
y cuando está hendido 
hasta la base del glande, lo que 'cons= 
titaye el primer grado del hipospadias;' 
existe un inconveniente, cual es la 
gran facilidad “con que se verifica la: 


Infeccion venérea. Tengo muchos -he- 


chos “que confirman esta: opinion... 
Algunas veces ha desaparecido la fúx' 
sa navicular', es decir que en este 
punto no están aumentados los diáme= 
tros de la uretra.... Tambien sucede 
que el ensanche bulbar es: mucho mas 
considerable que en el estado natural; 
pues se forma “en él un saco sin abér- 
tura bastante profundo para retener “la 
sonda, y hacer muy dificil'su introdue=" 
cton en la vejiga. En algunos casos pa= 
rece que esta disposicion depende mas'' 
bien de la salida demasiado considóraz: 
ble de la especie de relteve que traza el > 
límite posterior de la porcion del but: 
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bo ,.que:de una verdadera escavacion , la uretra otros conductos , principal- 


de este; ademas este ensanchamiento 
es,algunas veces nulo aun:en el adulto. 
Sea Jo que fuese de esto,.el práctico 
debe tener en consideracion estos di- 
versos accidentes de la forma de la ure- 
tra para arreglar sus procedimientos é 
¡lustrar.su diagnéóstic0+uoioo ol... 
«Lisfranc habla. .de un, seno, situado 
sobre, la parte anterior del. verumonta= 
num , seno bastante ancho para recibir 
el estremo deunasonda, de. gram: dián 
metro. El,mismo. práctico ha, compro= 
bado. .la¡ existencia de dos. sacos sin 
abertura profundos sobre, las partes la- 
terales. de la misma eminencia; Ámus- 
sat y Velpeau han ¿hecho la .misma ob= 
servacion, y yo'he: visto una depresion 
de la misma naturaleza, pero de unlado 
solamente. El verumontanum , prolon- 
gándose hácia la vejiga , produceá ve- 
ces,;por una especie de espansion, dos 
pliegues laterales continuos hacia ade- 
lante, y que simulan dos válvulas poco 
prominentes. En la estremidad opues- 
ta de. la. porcion prostática,. sobre el. 
punto, en. que se reune á la: porcion, 
membranosa!, puede ¡existir una «de: 
presion valvular análoga; en cuyo, caso: 
el, borde. cóneavo mira á la vejiga, en: 
lugar; de estar dirigido hácia adelante, 
como en el primer. caso. Velpeau dice 
que ha observado, tres “veces. esta ano=. 
malia (Anat.!chir.), y en una Memoria' 
de Langenbeck sobre la litotomia se vé 
un dibujo .de-ello.. Lisfranc (Tesis de 
conc.) asegura haber encontrado mu=- 
chas veces. una. depresion. situada en=- 
tre los: dos-lóbulos. medios de la. pros- 
tata., El, uno. tenia 2 lineas.de delante: 
atrás, 1 linea en el sentido trasversal, y. 
su profundidad era de línea y media, En 
este caso, el verumontanum, estaba de- 
forme € inclinado á la derecha. Cárron 
de Villards me. ha presentado. una pie- 
za enla cual se podia ver.un ureter que 
terminaba en: el límite. que separa el 
cuello dela. vejiga de la porcion pros= 
tática «de: la. uretra, Este, hecho: no:es: 
único ¡enla ciencia, pero.¡po por. eso 
es menos: importante bajo el aspecto 


práctico. "Tambien pueden terminar en * 


mente: cuando hay: múltiplicacion de 


órganos «generadores. Mayet ha: visto 
una. vagina estrechada: atravesar la; 
prostata. y abrirse en Ja úretra: .Boui= 
llaud ha publicado: un «hecho delos, 
mas raros (,V, Jowrn. hebdomad: ,:1833. 
t. 10). Estas: son: otras: tantas varieda= 
des de uretra que el cirujano debe te=: 
ner siempre presentes en su imagina- 
cion; porque, lo repito, ya:sea quese: 
quiera tratar; las enfermedades de este, 
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conducto ó ya quese quiera:obrar dis" 


rectamente sobre la vejiga , es preciso: 
recorrer dicho conducto, y de consi- 
guiente se le debe conocer:en todos sus: 
estados. Advertiré: ademas; que en la; 
pared inferior de la uretra; es donde: se: 
encuentran las depresiones , los senos. 
y los diversos conductos que se dirigen 


á este canal ya sea en el estado ordi= 


nario -ó «por anomalia.'-De esto ha re= 


sultado una indicacion práctica quees: 


facil de prevers... 0 0. adn 
«Se nos presenta ahora naturalmente, 
la cuestion de saber. si la uretra esta rec-: 


ta ó encorvada, pero'esta cuestiones! 
«casi insignificante. Compárese «el miwel: 


del cuello. de la vejiga con el de la:ter= 
minacion de la porcion prostática, y se: 


«verá que esta ha bajado ya de 24 3 li= 


véas. Aqui principia la;porcion. mem- 
branosa qué. sube en seguida hacia sel 
bulbo, en donde termina el arcó súb-pu- 
biano de la uretra. Ademas, si.este COn= 


ducto fuese enteramente recto , se pene= 


trará en la vejiga como con una cande= 
lila. flexible, :cuando' se «practique: el 


cateterismo rectilineo.con una sonda in- 
flexible. No seria necesariocomunicáral 


instrumento el movimiento de palanca 


que levanta su pico y le hace recorrer 
en parte la corvadura de la: uretra. Pero: 
aqui se trata de apreciar las variedades 
anatómicas mas bien que el estado na= - 
tural. » (Vidal, loco crt., p. 25% y sig.) 

dela uretra. (V. 


2.2. Cateterismo 
CATETER+)o 0. 0 mo 


1 A 


Wie 


3.2 Inflamacion dela uretra: Uretri= 


tis. (V. BLENORRAGIA .) 


h..2  Estrechez de la uretra. Esta parte 


de la historia de las enfermedades dela 


URETRA. 


uretra merece fijartoda nuestraatencion; 
pues. es uno de, los objetos que mas han 
ocupado 4 los patólogos desde el prin- 
cipio, de este, siglo. No nos ocuparemos 
en este capítulo sino de las estrecheces 
que consisten,en alteraciones manifies- 
tas de la accion ó de la estructura de las 
paredes. de; la uretra... La disminucion 
de, la capacidad de¡este conducto pro- 
ducida ¡por. tumores inmediatos,,ó por 
cuerpos estraños que obstruyen el con- 
ducto, elc.,. se halla espuesta en. otra 
partesmsoi cate esios RI 
Las estrecheces que.vamos'4-estudiar 
ahora han sido clasificadas de diferen- 
tes maneras. Adoptamos la que nos pa- 
rece mas sencilla y la mas propia para 
servir de guia.en.la practica: a. .estre- 

- checes. espasmódicas; b, estrechez infla= 
matoria;'c. estrecheces. orgánicas. | 
a. Estrecheces espasmódicas. Lalle- 


mand y. Begin han dado una. buena des-. 


cripcion de ellas: «No es raro, . dicen 
estos doscirujanos, hallar la uretra vuel- 
ta espasmodicamentesobre si misma, y 
que no dapasoá la orina sino con dificul- 
tad,.en- los sugetos nerviosos, irritables 
y entregados á la masturbacion ó :á los 
-escesos: venereos;, Aun cuando la por 
ción musculosa de:este conducto: sea el 
sitio.mas:comun de estrecheces de este 
género, sin embargo los observadores 


han notado y yo mismo he encontrado. 


casos en los cuales la porcion esponjosa 


estaba; tan: sensible 'é irritable quese 


-contraia.con fuerza sobre la .candelilla, 


la impedia adelantar y aun la repelia al. 


esterior luego quese la dejaba de soste- 
.ner. Los.suyetos afectados de esta varie- 
dad'de:la enfermedad orinan unas veces 


gota á gota, otras 4 un chorro moderado, 


y Otras á conducto Jleno. Una afeccion 
moral viva, la impresion del frio, prin- 
cipalmente: en los pies, y, el coito bas- 


tan para dificaltar,y aun para suspender ' 
por muchas horas: el curso de la orina. 


- La comida, aun la.mas sobria, produce 
á.veces igual efecto. Si,se practica el 
cateterismo , ¡unas veces, penetran. los 
instrumentos..cón «admirable facilidad, 
y. otras 'son detenidos de un modo que 
parece invencible á la entrada de la por- 
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cion musculosa. Las candelillas sólidas 


llegan con menos facilidad á la vejiga 


que'las que estan huecas y tienen. un 
taladro, :ó que las sondas; porque ha- 
llándose contraida y levantada hacia Ja 
sinfisis la porcion prostática, se detiene 


facilmente su estremidad en el saco sin 
Abertura del bulbo. Si usando ¡instru- 


mentos encorvados ó.sólidos, se observa 
lo que se verifica cuando su pico llega 
á la entrada de la porcion musculosa, se 


sentirá manifiestamente, tanto con la ma= 


no'que tiene la algalia como con los de- 
dos de la otra mano aplicados por de- 


lante del ano, las contracciones de los 


múscutos del perineo que se oponen “4 
que penetre el instrumento. Estas con= 
tracciones , 3i-se sostiene. la sonda apli: 
cada. contra el obstáculo , se interrum= 
pen y vuelven por intérvalos , dejandó 
adelantar y repeliendo alternativamente 
el instrumento hasta que las: fibras mus< 


culares , relajadas: por «fin, se: dilaten 


definitivamente y se haya vencido: el 


obstáculo. He observado y hecho obser- 


var muchas veces á los discípulos osci- 
laciones de este género... A estós sig=: 
nos se añadirá que la presencia de: la: 
candelilla mas voluminosa, qué penétra; 
sin violencia y permanece sin causar 
dolor, no impide que algunas horas des= 
pues que se la haya estraido,, se haga; 
pequeño el chorro de la orina, y que al 
dia siguiente se presenten las mismas, 
dificultades y retarden la conclusion del 
catelerismo. . zo y ooglesy en 
» En la autopsia, no se descubre-en la; 
uretra prorainencia «alguna; engruesa=' 
miento, ni ninguna lesión anatómica! 
susceptibles de. esplicar los síntomas: 
enteramente dinámicos ¡presentados:á!, 
la observacion durante la vidas: 10000: 
»Las contracciones espasmódicas de: 


la uretra, mas frecuentes de; lo: que;se: 


ha creido «hasta. estos últimos tiempos, 


se desconocen con tanta. mas fácilidad:: 


cuanto que; los. datos -óbtenidos'con- da: 
la souda esploradora contribuyaá qué- 
se equivoque el práctico.; Y! sin:em=- 
bargo, estos. datos, analizados con;jmi-=- 
cio, suministran signos no menos ca= 
racterísticos-que los precedentes, para 
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diese esta válvula eri uno de'sus puntos , sensible, y del mismo modo que en las 
y se-estirase la uretra para examinar= | estrecheces por infarto," solamente “se: 
lo, desaparece en gran parte comple=- | puede conocer el punto afecto pasando: 
tamente si es.poco antigua, y no. se» | una sonda sobre-la:uretra«Las mucosa 
observa ya sobre la: «mucosa: mas que: | aparece sana en: elmayor número de:caw 
una linea blánquecina situada como;| sos, “y'la induracion: está situada'en los: 
las bridas, trasversalmente, y algo de ¡ tejidos celular, sub-mucoso- y “fibroso; 
rubicandez, restos poco sensibles de la | Algunas veces está tambien afectado:el 
estrechez reconocida durante la vida y | tejido esponjoso, en:cuyo:.cáso:hah de- 
aun comprobada despues de la.muerte,:| saparecido las:celulas.que le componen; 
antes de da division: de Jas. partes. De'| y se ha trasformado el mismo 'en unte<: 
consiguiente es preciso en estos casos, | Jido blanco que algunas veces forma 
como en todos aquellos. en quese quie= | con los: inmediatos una -|sustancia' 
re examinar una estrechez: que ocupa | que puede adquirirla dureza «y +cons! 
toda la circunferencia de la uretra:ó la | sistencia: del. cartilago¡» (locoscib.!j poo 
mayor «parte, de:esta circunferencia, | 19). Segun el' mismo: cirujano, estás” 
abrir. este "conducto: solamente hacia | :estrecheces que serian bastante raras» 
adelante y atras hasta el punto afecta=| en las personas que nunca habian sido 
do.». (Loco cat.., p. 15.) o | sometidas -4-la «cauterizacion,, serian'' 

3.2 Estrecheces: :por ; la. :hinchazon! | mucho mas frecuentes en, aquellas en 
crónica de. la:mucosa, uretral. :; «Naci+ | quienes se hubiese aplicadovel'cáústico 
das 'bajo: Ja: influencia: prólongada| muchas veces y'á demasiada profandi=- 
de la irritacion crónica, consisten en un | dad. «En este caso, «añade;s és. facil: 
aumento de: volumen, de consistencia | concebir que, la aplicacion frecuente- 
y por consiguiente de prominencia de.| mente repetida del nitrato:de:plataohas:' 
una, porcion mas ó.menos considerable] 'siendo pasar sal estado agudo: dacinflio> 
de su, estension: 'unas. veces. se pone] macioñ crónica que existiasen la:muco=" 
esta membirana rubicunda, vasculosa y | sa, se infartan las partes inmediatas ¡en 
sangra con facilidad, y Otras pasa á un | una estension mayor ó menor; y desa" 
estado casi fibroso, . duro y de color-| pues este infarto:determina lindtraciós> 
bianco mate. 'En' el primer.caso es-por | nes y mudosidades' quessespercibencon> 
lo, comun en elsitio, de una,sensibilidad.| tel; dedo:al través «del conducto» (loto: 
viva, que contrasta con la indolencia | cit. , p. 19). Pero: la mayoria: de «los; 
que, presenta en el segundo. En la :au-:| prácticos no participa de “estaopimion.: 
topsia sepresenta da prominencia mor=.| «Sin desconocer», dicen Lallemand ay 
hosa mas marcada, mas ancha. y mas | Begin, que el tratamiento por'losicátisa! 
estensa que cuando nohay mas que ele-| ¡ticos pueda:producir resultados tangra) 
vacion valvular, de la. membrana mu- | ves, nos parece demostrado:que las.:es=" 
cosa; asies que se puede esplorar y. re-:| treoheces por endurecimiento sobimu=: 
conocer con.mas facilidad la situacion, | ¡coso son, de todas las variedades», las» 

y forma del. ebstáculo que en estas u)-,| que se encuentran:desde. luego; con nas 
timas., circunstancias»», ( Lallemand ; y frecuencia-en la «práctica; No: siempre 
Begin, loco cit.,p.300.).., 1, 0:50): | existen aisladas, antes por el contrario;' 

4.>  Estrecheces callosas. El infarto /| casi siempre participa la membrana mu= 

y la induracion se situan en este caso | cosa de la alteracion: anatómica que las; 
en los tejidos sub-mucosos, y dependen. | constituye , porque, es raro” que lácina: 
tambien de la inflamacion crónica. «En. 'flamacion crónica que engruesa ó: imfil< 
la. autopsia, dice A mússat, el conducto, | tra de linfa plástica, 'organizable y sóW 
cuando está abierto en toda su esten- | lida, esta membrana mucosa, novestienW 
sion, aparece solamente estrechado en | da mas allá su accion: y no afecte elites 

el punto afecto; pero no presenta vin= | jido celular sub-mucoso. De'eonsignien= 
guna prominencia, «ninguna, eleyacion |' te en el mayor número «dé; sugetós »ese' 
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tán reunidas¡estas: dos ¡formas::ó: estas: 


dos variedades de- estrecheces orgáni-' 
cas, y apenas se podrán. citar algunos: 
ejemplos bien comprobados de” su als= 
lamiento: completo.» + ( Loco cab. Po 


Sea como fuere, estás estrecheces: 


Sitio de las estrecheces. «Lás estreche- 
ces inflamatorias pueden «establecerse 


en toda la estension de la uretra ; pero 
"por lo.comun se situan en la. parte es— 


q en las personas. jóvenes, y. en 
a porcion prostática :en los ancianos»: 


(Segalas; lococit.:,p.: 65). Las estre» 


checes espasmódicas propiamente tales, 


es decir independientes de todo. otro. 


estado. patológico , se observan “casi: 
constantemente en la-porcion musculosa ; 


del conducto. Se concibe facilmente que: 


si estuviesen reunidas estas dos espe- 
cies de escrechez , lo que. se verifica 
algunas veces como hemos indicado an- 
tes, el espasmo de la urelra podrá exis» 
tir en olros puntos. «Las únicas, regio= 


nes de la uretra en que se hallan .ver—. 


daderas estrecheces orgánicas, dice Ci- 
viale,, son ; 1.2 el-orificio-esterior ; 2." 
las dos estremidades de la fosa navicu= 
lar; 3.2 la region anterior dela parte, 
esponjosa , y 4.* la corvadura:sub-pu= 
biana, en la union delas partes bulbosa: 
y membranosa. En otros términos , las 
coartaciones ocupan unas veces la es- 
tremidad de la uretra,.otras una¡region 


cuya profundidad varía de. una pulgada, 


á tres y media, y otras, en fin, una par- 
te profunda de cinco pulgadas. Estos: 
son á lo. menos los casos mas comunes; 
y las escepciones se reducen á un nú»: 
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.mero» may «corto.» :(Civiale y lococit. , 


p- 12/4;) ' 
' No mencionaremos aqui las diferen» 
tes opiniones que existen; acerca: del! 
¡sitio! delas-estrechetes. ¡Ll mayor: nús- 
¡mero de:ellas. dependen;del diferente 
modo. de apreciar la longitud del con- 
ducto... ; | | 

Sintomas y. cursos de las estrecheces. 
Hemos espuesto anteriormente: todo:lo> 
que hay: de»variable é 'insólito con res=) 
pecto á esto. en las estrecheces: espas= 
módicas, y de consiguiente no: volve=' 
remos á hablar de este asunto. 

-Las.coartaciones inflamatorias de la: 

uretra están dominadas por los fenóme- 
nos:inflamatorios. que las acompañan. 
De estos fenómenos es de donde depen-, 
dela retencien de orina , y asi.es que 
se-la ve aumentar ..ó disminuir segun» 
que la inflamacion: aumenta -ó' dismi- 
nuyes: hal | 

«Las estrechecesorgánicas que no es- 
tan acompañadas de inflamacion aguda 
y de accidentes urgentes y graves, son : 
casi imperceptibles en su origen, —pro=" 
gresan «casi, insensiblemente , «y por lo; 
general han adquirido ya uu desarrollo 
considerable cuando los enfermos prio= 
cipían árreclamar los: ausilios: del:arte. 
Las causas mas comunes de estas.estreW 
checes, 6: á lo menos. aquellas, cuya 
existencia se. comprueba en mayor uú- 
mero, de. sugetos, son las blenorragias 
multiplicadas, que: han pasado, al estado.) 
crónico ó,se han prolongado, por. mucho» 
tiempo. Muchas veces. se ha! señaládo,, 
como causa determinante: mas especial, 
el uso de «las ¡inyecciones estimulantes 
en la: uretra; pero. hay. estrecheces :á: 
consecuencia de las uretritis.como.obs” 
truccionés despues delas fiebres. ¡mter”. 
'mitentesí Estas.obstrucciones se atribu= 
yen á da quina, del mismo modo quese 
acusa á los -astringentes de. producir 
las estrecheces; pero.elhecho; es. que es+ 
tos.dos:génenos de: alteracion, dependen 
igualmente dela prolongacion; de la.flo- 
gosis:de las partes afectas. La verdadera 
causa de los engruesamientos. asi como, 
detodaslas demas lesiones de estructura: 
de lajuretra, esla uretritis queha pasado 
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diese esta válvula er uno de'sús pintos' , sensible, y del mismó modo que en las 
y se estirase la uretra para examinar= | estrecheces por-infarto,- solamente “se. 
lo, desaparece en gran parte comple- | puede conocer el punto afecto pasando: 
tamente si es.poco antigua, “y no. se | una sonda sobreta uretra. Las mucosa 
observa ya sobre la mucosa: mas que; | aparece sana en:elrmayor número de:ca+ 
una linea «blánquecina situada como:|'sos, y 'la induracion está situada en los 
las bridas, trasversalmente, y algo de ¡ tejidos celular, sob-mucoso- y «fibroso; 
rubicandez, restos poco sensibles de la | Algunas veces está tambien afectado-el. 
estrechez reconocida durante la vida y | tejido esponjoso, en cuyo.caso:hah de- 
aun comprobada¡despues de la.muerte,o | saparecido las celulas.que le componen; 
antes de da division, de Jas partes. De>| y se ha trasformado elmismo 'en unte=: 
consiguiente es preciso en estos casos, | jido blanco que algunas veces forma 
como en todos aquellos.en quese quie= | con los ¡inmediatos una sustancia' 
re examinar una estrechez. que ocupa | que puede adquirirla dureza y+cons! 
toda la circanferencia de la uretra :ó:la>| sistencia- del. icartilago » (locorcitaij pis 
mayor «parte. de:cesta circunferencia, :| 19). “Segun el mismo-cirujano , estás” 
abrir. este 'conducto- solamente “hacia | :estrecheces que serian bastante raras: 
adelante y atras hastael punto afecta= | en las personas que nunca habian sido 
do.» (Loto cat.., p. 15.) J-760100 sometidas -4-la :cauterizacion:, ¡serian'' 

3.2. Estrecheces: por. .la.:hinchazon! | ¡mucho mas frecuentes en ¡aquellas en 
crónica de. la:mucosa, uretral. : «Naci» | quienes se hubiese aplicadoel cánstico” 
das ¿bajo la: influencia: prolongada] muchas veces y'á demasiada profundi=- 
de la irritacion crónica, consisten en un' | dad. «En este .caso, añade, es. fácil: 
aumento de: volumen, de consistencia | concebir que , la aplicacion frecuente- 
y por consiguiente de prominencia dev| mente repetida del nitrato de:plataoha<1 
una porcion mas.ó menos .considerable:| 'siendo pasar al estado agudo: da cial 
de su estension: ¡unas .veces: se pone: | macioñ crónica que existia:en la muco=" 
esta membrana rubicunda, vasculosa y | sa, se infartan las partes inmediatas ¡en* 
sangra con facilidad, y otras pasa áun | una estension mayor ó menor; y des=" 
estado casi fibroso, duro ¡y de color | pues: este infarto :determina “induracios: 
bianco mate. En' el primer.caso es-por | nes: y aúdosidades' quesse; percibenscon> 
lo,comun en elsitio; de una sensibilidad | 'eli dedo al través «del yconducto»* (loto: 
viva, que contrasta con la indolencia | cit. , p. 19). Pero: la mayoría: de «los¡ 
que presenta en el segundo. En la :au-:| prácticos no participa de «esta opinion.) 
topsia sepresenta la prominencia mor- | «Sin desconocer», dicen :Lallgemand “y? 
bhosa mas marcada, mas ancha :y mas | Begin, que! el tratamiento por losicárisa! 
estensa que cuando nohay mas queele-| ticosipueda:producir'résultados tan:gra=? 
vacion valvular, de la membrana mu- | ves, nos parece demostrado:que las:es=" 
cosa; asi.es que se puede esplorar y rex !| trecheces por endurecimiento sub=mu=: 
conocer con mas facilidad la situacion | ¡coso son, de todas: las variedades», las? 
y forma del. obstáculo que en estas u)-,|¡que se encuentransdesde.luego;con nras! 
timas., circunstancias.» ( Lallemand ; y | frecuencia:en la «práctica: Nor sie ¡ 
Begin, loco cit.p«300.); 1) 100 21» ++] existen aisladas, antes por el contrario;' 

h.9 -Estrecheces callosas. El infarto | casi siempre participa la membrana mu=' 

cosa de la alteración anatómica que las; 


y lainduracion se situan en este caso 
en los tejidos rl dependen | constituye , porque, es «raro que lacin=! 
'flamacion crónica que engruesa ó: imfil 


tambien de la inflamacion crónica; «En 

la. autopsia, dice A mússat, el conducto, | tra de linfa plástica, organizable y sós 

cuando está abierto entoda su esten- | lida, esta membrana mucosa, novestien* 

sion, aparece solamente estrechado en | da mas allá su accion: y no afecte elite= 

el punto afecto; pero no presenta nin- | jido celular sub-mucoso. De consiguien= 
"tel en el mayor .número-de) sugetos)es* 


4 


guna prominencia, ninguna, eleyacion, 
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¿»mero may corto.» (Civiale y loco:cit. , 


tán reunidas¡estas: dos «¡formas::ó: estas: 
dos variedades de- estrecheces orgáni=' 
cas, y apenas se podrán. citar algunos: 
ejemplos bien comprobados de” su als- 
lamiento: completo.» «(Loco + caba», pa: 
| Sea como fuere, estás estrecheces: 
¡pueden ser múltiples;.se han observado 
¡muchas en un mismo conducto , sepa= 
radas por partes sanas; tambien se las: 
ha visto invadirsuna estension conside- 
ráble del conducto, y aún algunas veces 
trasformarle en un tubo casi cartilagino- 
so'é incapaz de dar paso á las candeli- 
llas mas delgadas. Sin embargo, en los”, 
casos ordinarios, presentan únaabertura: 
mas:ó menos estrecha , dura y dificil de 
dilatar ; tambien se .puede comprobar 
'su presencia pasando el dedo sobre el 
trayecto del conducto. . + 220000000 
Sitio de las. estrecheces. «Las estreche 
ces inflamatorias pueden «establecerse 
en toda la estension de la uretra ; pero. 
por Jo comun se situan en la. parte es- 
ponjos en las. personas. jóvenes, y. en 
a porcion prostática ¡en los ancianos»: 
(Segalas; loco cit. ,. p.:165).. Las estre= 
checes espasmódicas propiamente tales, 
es decir independientes. de todo. otro. 
estado patológico , se observan “casi. 
constantemente en la porcion musculosa; 
del conducto. Se concibe facilmente que: 
si estuviesen reunidas estas dos espe- 
cies de escrechez , lo que. se verifica 
algunas veces como hemos indicado an= 
tes, el espasmo de la uretra podrá exis- 
tir en otros puntos. «Las únicas. regi0=, 
nes de la uretra en que se hallan ,ver=. 
daderas estrecheces orgánicas, dice Ci- 
viale,, son ; 1.? el- orificio esterior ; 2." 
las dos estremidades de la fosa navicu=. 
lar; 3.2 la region anterior dela. parte, 
esponjosa , y 4.2 la corvadura:sub-pu=: 
biana, en la union delas partes bulbosa. 
y membranosa. En otros términos , las 
coartaciones ocupan unas veces la “es= 
tremidad de la uretra,-otras una region 
cuya profundidad varía de.una pulgada, 
átres y media, y otras, en fin, una par= 
te profunda de cinco pulgadas. Estos: 
son á lo menos los casos mas comunes, 
y las escepciones se reducen 4 un nú: 
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p- 124.) : 
«No; mencionaremos aqui las diferen= 
tes opiniones que existen; acerca; del! 
¡sitio! delas-estrechetes. ¡Ll mayor: nú-- 
'mero de:ellas. dependen. del diferente» 
modo.de apreciar la longitud del con- 
ducto... | | | 
Sintomas y. cursos de las estrecheces. 
Hemos espuesto.anteriormentel todo:lo» 
que hay: de variable é insólito con res= 
pecto á esto. en las estrecheces: espas-- 
módicas, y de consiguiente no: volve=:' 
remos á hablar de este asunto. | 
--Las:coartaciones inflamatorias de la: 
uretra están dominadas por los fenóme- : 
nos:inflamatorios. que las acompañan. 
De estos fenómenos es de donde depen- 
de la retencien de orina , y asi.es que 
se la ve aumentar. ó disminuir. segun» 
que sla inflamacion; aumenta -ó! dismi= 
nuyes: h | | 
«Las estrechecesorgánicas que no es- 
tan acompañadas de inflamacion aguda 
y de accidentes urgentes y graves, son | 
casiimperceptibles:en su: origen, «pro=" 
gresan casi, insensiblemente , y por lo; 
general han adquirido ya uu desarrollo 
considerable cuando los.enfermos prib= 
cipian ácreclamar los: ausilios: del arte. 
“Las: causas mas comunes de estas.estre-! 
checes, 6. :4..lo. .menos- aquellas , cuya 
existencia se comprueba en mayor uú- 
mero, de. sugetos, son las blenorragias 
multiplicadas, que:han pasado, al estado. 
crónico ó,se han prolongado, por. mucho, 
tiempo. Muchas veces..se ha! señaládo,> 
como causa determinante: mas especial, 
el uso.de las ¡inyecciones - estimulantes 
en la: uretra; pero. hay estrecheces :4: 
consecuencia de las uretritis.como.obs- 
truccionés despues delas fiebres. 'inter-- 
'mitentes! Estas. obstrucciones se atribu= 
yen á da quina, del mismo modo que:se 
acusa á los astringentes de. producir 
las estrecheces; pero. el hecho, es que es- 
tos.dos:géneros de. alteracion: dependen. 
igualmente dela prolongacion de laflo- 
gosis:de las partes afectas. La verdadera 
causa de los engruesamientos. asi como 
detodaslas.demas lesiones de estructura: 
de la:retra, esla urebritis queha pasado 
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3 Grónica y perpeluadoswexistenciars 
Al principio de las estrecheces orgáni=: 
cas de la uretra, advierten desde luego 
los sugetos:que la necesidad «de: orinar” 
s2/renueya:con nas frecuencia-que otras: 
veces, y que cuando parecia satisfecha 
y que habian sido espelidas las ultimas 
porciones del liquido, salian algunas 
gotas de este y mojaban las ropas. . El 
chorro ¿de corina: 'aparece-en: «seguida ' 
disminuido de volumen; seycontornea;: 
se bifurca y es arrojado á menos dis-: 
tancia que antes. «Estos fenómenos 
dependen de la estrechez de la abertu - 
ra.de'la :coartacions:en: efecto, el:chor-— 
ro de orina, llegado::3': conducto. Heno:: 
hasta la estrechez, pasa en ella: ¿una 
especie de hilera, y llegando despues 
á ena porcion ensanchada de nuevo, el 
chorro que resulta va /4'chocar contra ; 
las paredes de esta parte del:conducto;: 
se roza en él y pierde de este coo 
su fuerza asi como su rectitud natural, | 
al mismo tiempo que disminuye:su dia= + 
metro. Este estado se prolonga gene- | 
ralmente por: mucho tiempos pero: llegas 
una época .en que él chorro derorina no? 
está ya representado mas que por-un ' 
hilito, sin fuerza y que cas perpendi-.| 


Y 


isecinyectan, las piernas:se poden: tem-=' 
'blonas, sobrevienen estornudos, y mu=' 
chas veces.salenlas materias fecales al: 
¡mismo tiempo que la orina. El paciente - 
¡no¡puede» vaciar la vejiga sino colocán= 
dose en la misma posicion que para dé” 
fecar. No puede eoncebirse cosa ¿mas 


penosa que semejante estado, todo “el 


organismo está conmovido, y ya sea' 
mecanicamente, ó- ya por:efecto de las 

'smapatias que-unen las viascurinarias á: 
las principales vísceras, sé estingue el: 
apeti'o, las digestiones son lentas, se 
altera la nutricion, y sobrevienen -la- 
demacracion y el marasmo.» (Lalle=' 
mand:y Begin, loco cit; po B06) 10.020 
¿Los desórdenes funcionales'y locales: 
que produce necesariamente semejante 
estado, se han espuesto. con todos sus 


¡; pormenores en el. artículo RETENCION 


DEVORINA: (Vo esta palabra.)o sho 


Diagnóstico “de las :estrecheces de la> 
uretra. Segan lo que hemos dicho, se 


“podria-creer que no hay cosa mas facil: 


que comprobar la existencia de las es-: 
trecheces «de la uretra. Si:se examina 
'¡comatencion lo. que:acerca de este:ob=' 
jeto han escrito los cirujanos mas hábi-> 
les y esperimentados , casi se admira 


cularmente entre los pies:del. enfermo. | uno de verlos indicar una multitud de 
Despues: ':á este hilo;> cada ¿vez:omas'| precauciones quese: deben:tomar para? 
tenue y debil; * suceden gotas” quese ¡no:cometer equivocaciones. ¡En efecto 
comiprimen, y en fin la retencion 'com= | el diagnóstico preciso:de estas especies: 
pleta de orina, “ó la incontinencia pro= | de lestones presenta por lo comun las 
ducida por la regurgitacion. A medida! mas grandes dificultades. No basta en' 
que progresa la enferiedad, las nece=| la práctica: comprobar «la existencia 
cesidades-de ofinarson mas continuas |: de una estrechez, sino que ademas: es' 
y dura mas tiempo el satisfacerlas, exi=>| necesario llegar al:conocimiento preci=: 
gen mas:esfuerzos por parte de los en- | so de su naturaleza, desu” sitio, de su” 
fermos, conctuyen' por ser casi ince= | estension y desu forma para -oponerle' 
santes¿. y"no dan cada vez mas que la | una terapéutica racional y eficaz. El- 
salida dealginas cucharádas de liquido. '| diagnóstico delas estrecheces de la ure=- 
Cuando la:enfermedad ha llegado á:este'| tra; considerado bajo estos diferentes” 
grado, no:es raro ver” que los sugetos'| puntos de vista, presenta una importan= 
se agarran á los muebles, se encorvan | cia-práctica sobre la cual debemos fijar: 
hacia adelante, +:y "se: entregan. á tales | la atencion. : 29101085 780P 
esfuerzos! que: :restultan «hemorroides; |, «Antes de establecer: el tratamiento," 
hernias, : palpitaciones: sy “congestiones'! dice Vidal) se debe:compróbar prime=" 
pulmonales ó cerebrales. La cara toma | ro la existencia de la'coartacion, y dis- 
un color rojo intenso, corre un sudor | tinguirla: de las demas enfermedades” 
abundante, las venas: del cuello y del ' que determinan lesiones análogas de” 
encéfalo:se entuinecén ¿las? gonjantivas: funcion: Tambien “es-preciso determi= 
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nar el sitio, estension, número, forma, , mado porla dislocacion de un órgano 
direccion y aun naturaleza de lases- | 6. de cualquiera otro modo. 


trecheces; y en este caso se tendrá un 
diagnóstico que conducirá á indicacio- 
nes racionales. Adviértase que en este 
Caso se necesita una estraordinaria pre- 
cision; porque los medios que se han 
de emplear son directos, y no carecen 
de peligro. Un cáustico introducido por 
casualidad en la uretra, puede producir 
accidentes graves; siendo necesario que 
obresobre la estrechez para quesu efec- 
to sea saludable. ¡Sin embargo, como 
no se debe exagerar nada, diré que es- 
ta gran precision en el diagnóstico no 
tiene la misma importancia para las 
cauterizaciones ligeras, las que no 
estan destinadas á determinar pérdidas 
de sustancia. He dicho que es preciso 
asegurarse desde luego de la existen- 
cia de la coartacion; pero esto no es 
siempre facil, á pesar de las numero- 
sas investigaciones que se han hecho 
y los ingeniosos medios que se han pro- 
puesto para llegar á este conocimiento. 
Algunas veces, como hiemos dicho, exis- 
te una estrechez, y el enfermo no la 
sospecha, porque en un principio hay 
poca sensibilidad en el punto estrecha- 
do (Desault, Lallemand). No se siente 
tumor en el trayecto de la uretra, prin- 
cipalme:te si la estrechez existe mas 
allá del bulbo. El curso de la orina no 
está notablemente alterado; pero hay 
un derrame continuo que absorve la 
atencion del enfermo. Algunas veces 
sucede que cesa esta escrecion para vol- 
ver á presentarse en seguida; y solo 
despues de algun tiempo, cuando la 
edad ha debilitado la. elasticidad de la 
vejiga, Ó que ha zumentado la estre- 
chez. misma, es cuando el chorro de 
orina sufre modificaciones que no de- 
jan ya duda alguna á cerca de la exis- 
tencia de un obstáculo en la uretra. Pe- 
ro las estrecheces no son la única causa 
de la retencion de orina en la uretra, 
pues hay otras causas que pueden 
tambien producirla, como un cuerpo 
estraño procedente del esterior o de la 
vejiga, una hinchazon de la prostata, ó 
an tumor en las partes inmediatas for- 
Tomo IX. 


»Es facil distinguir estos tumores 
de una verdadera estrechez. Mas facil 
es confundirlos con las piedras y prin- 
cipalmente con una hinchazon de la 
prostata; pero, en el primer caso, po- 
drán ilustrarnos los antecedentes, y el 
cateterismo disipará todas las dudas. 
Para la hinchazon de la prostata, los ac- 
cidentes son casi los mismos que para 
la mayor parte de las estrecheces; pe- 
ro por lo comun no hay derrame, mien- 
tras que esta circunstancia existe casi 
siempre con la coartacion. En este ca- 
so debe considerarse bien la edad, y 
asi es que las enfermedades de la pros- . 
tata se presentan por lo comun en los an- 
cianos. Ademas, en estas afecciones es 
practicable el caleterismo con una sonda 
gruesa, y el dedo introducido en el rec- 
to reconoce el desarrollo. de la glándu - 
la. Cuando existe una estrechez la son- 
da esperimenta primerouna resistencia, 
y despues una pequeña sacudida que 
indica que se ha encontrado un obstá- 


Culo. Pero es preciso guardarse bien de 


confundir aqui la especie de espolon 
situado hacia el bulbo con una verda- 
dera estrechez, pues por Jo comun pro- 


duce tambien esta especie de sacudida 


de que he hablado. Para reconocer las 
estrecheces poco pronunciadas es.pre- 
ciso esplorar no solo de: delante atras ¿ 
sino tambien de atras adelante. Du- 
camp habia propuesto para esta última 
esploracion un instrumento complicado, 
pero el inventado por Amussat es mas 


sencillo.» (Vidal, loco cit., p. 331.) 


Estas reflexiones nos conducen nati:- 
ralmenteá indicar circunstanciadamente 
los procedimientos de esploracion ge- 
neralmente empleados para llegar 4 un 
diagnóstico preciso. Malgaigne los ha 


—reasumido de un «modo muy claro , y 


asi espondremos su descripcion. 
Procedimiento de esploracion de la ure- 

tra. 1.2 Procedimiento de Ducamp. 

«Conviene reconocer desde luego á que 

distancia del meato urinario está la es- 

trechez. Para esto se introduce en el 

conducto una candelilla hueca de goma 
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elástica, número 6, en la cual estan se- 
ñaladas las divisiones del pie: cuando 
es detenida por la estrechez, basta una 
ojeada para reconocer cuantas pulgadas 
y lineas'está separada del meato urina- 
rio, y se toma nota de esto. Adquirido 


este dato, es preciso buscar la situacion ' 


de la abertura de la estrechez;.á cuyo 
efecto se usa la sonda esploradora de Du- 
camp. Esta es una sonda de goma elas- 
tica de los números 8, 9 6 10, abierta 
en sus dos estremos, y en la cual estan 
tambien trazadas las divisiones del pie. 
La abertura interior de esta sonda de- 
be ser la mitad menor que la otra. 
Se toma un pedacito de só lisa de ta- 
piceria y se hacen en ella muchos nudos 
que se sumirán en cera fundida, y se 
redondea esta cera en forma de rodete. 
Sy coloca esta seda (por medio de un 
cordoncillo enla sonda, introduciéndola 
por la abertura mas ancha; y cuando ha 
. Mezgado á la otra abertura, el rodete for- 
mado por los nudos cargados de cera se 


detiene, mientras que la seda pasa y for= 


ma en la estremidad de la sonda un pia- 
cel de borra muy fino y muy fuerte. Se 
empapa este pincel en una mezcla hecha 
con partes iguales de cera amarilla, de 
diaquilon, de pez y de resina; se pone 
en él una cantidad suficiente para ¡gua- 
lar el diametro de la sonda, y cuando 
esta cera se ha amoldado y enfriado, se 
malaxa entre los dedos y despues se 
arrolla sobre un cuerpo liso. Se corta 
esta especie de candelilla añadida á la 
sonda á dos lineas ó dos y media á lo 
mas de la estremidad de esta, y se re- 
dondea como el estremo de la sonda. 

» Se introduce en la uretra esta son- 
da asi preparada, y cuando haya llegado 
á la estrechez, se deja el instrumento 
permanente por algunos instantes, á fin 
de que la cera tenga tiempo de calen- 
tarse y reblandecerse; y despues - se 
empuja la sonda hacia adelante. La cera 


se halla entonces comprimida entre la 


sonda y la estrechez, llería las desigual- 
dades de esta última, penetra en su 
abertura, y se amolda en una palabra 
á las formas que presenta. Se saca la 
sonda con precaucion y se halla en su 
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estremidad la forma de a estrechez; Y 
“segua que el tubo está en el centro ó ell 
uno de sus lados, se sabe donde está la 
abertura y en que lado conviene obrar 


, 


para destruir la estrechez. Si fuese pre- 
ciso hacer una señal á cinco pulgadas y 
media de profundidad ó mas allá, se 
daráá la sonda una corvadura suficiente 
por medio de un cilindro de plomo; ó 


mejor todavia, se usarán sondas elasti=. 


cas encorvadas. y 

» Falta en fin reconocer la longitud 
de la estrechez. Se tienen candelillas 
de goma elástica finas y cilíndricas que 
se cubren de cera del modo siguiente. 
Se toman algunas hebras de seda y se 
sumergen en cera fundida: se da vueltas 
con ella muy cargada de cera al rede- 


dor de la candelilla, y despues se arro- 


lla esta última entre dos cuerpos puli- 
mentados. Se introduce esta candelilla 
en el conducto hasta mas allá de la es- 
trechez; y cuando se saca, presenta 


“una ranura cuya estension indica la de 


la estrechez. di pd 
»Pero esta candelilla no penetra siem- 


mente cuando et orificio de esta es lateral, 


“en cuyo caso se debe recurrir al conduc= 


tor. Éste es una sonda de goma elástica, 
números 8 ó 9, de 8 pulgadas de largo, 


“agujereada en los dos estremos y que 
tiene tambien las divisiones del pie. Si 


el orificio de la estrechez está en el cen- 
tro, se introduce la candelilla en el con= 
ductor, y ella se dirigirá naturalmente 
á este orificio; pero si el orificio es la= 
teral, es preciso emplear un conductor 


que tenga lateralmente, cerca de su es- 


tremidad anterior, una eminencia mas ó 
menos considerable. Por esta: sencilla 


lo está hácia abajo , se coloca la emi= 
nencia del conductor hácia arriba, y 
vice versa, de modo que el orificio: de 


esten siempre en relacion 'con el orificio 
de la estrechez; O E 

'» En fin, conociendo Dacamp toda la 
importancia de esplorar la estrechez de 
atras adelante, inventó con este objeto 
un instrumento especial. Este es una cá- 


la sonda y de consiguiente la candelilla 


1 


pre facilmente en la estrechez, principal= 


disposicion , si la abertura del obstácu- 
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nula de goma elástica, n.” 4, terminada 
anteriormente por un pequeño .cilindro 
de oro de. 6 lineas de longitud ; en la 
estremidad de este conducto hay pega- 
das dos piezas movibles de linea y me- 
dia de estension que se separan del ci- 
lindro empujando un tubo que lo llena, 
de modo que forme enla estremidad del 
instrumento un relieve de dos lineas de 
diametro. Se introduce mas allá de la 
estrechez el cilindro cerrado, se separan 
entónces las dos piezas movibles, y sa- 
cándole de atras adelante se detiene 
seguramente por la estrechez.» 
Procedimiento de Amussal.«La sonda 
esploradora de Amussat se compone de 
una cánula de plata de 8 á 9 pulgadas de 
largo, que tiene en su longitud las divi- 
siones del pie, y cuya cavidad no se ha- 


lla practicada en el centro sino en uno 


de los lados. Está atravesada por un ci- 
lindro terminado por una lentejita que 
se adapta exactamente ála estremidad 
de la «cánula. Este cilindro no puede 
adelantarse ni retroceder y solo ejecuta 
movimientos de rotacion. Se concibe 
que comaunicándole ua movimiento de 
rotacion de un semicírculo se desaloja 
la lenteja terminal, y que esta, girando 
sobre «su eje que no está en su centro, 
nose halla ya en relacion con la cánula 
y forma una elevacion lateral. Seintro- 
duce este instrumento cerrado hasta la 


299 


no, pueda sacar una impresion debida 
á la estrechez natural de esta porcion 6 
á una estrechez espasmódica; pero, por 
una parte, esta probabilidad de incurrir 
en error no existe sino para esta por- 
cion del conducto, y basta para rectifi- 
carle asegurarse por los demas medios 
recomendados por Ducamp, de la longi- 
tud de la estrechez.» (Malgaigne, Man. 
de med. oper., p. 669 y sig.) 

Antes de pasar á otra cosa, añadire- 
mos que Civiale esplora la uretra con 
candelillas de cera muy blandas. «Las 
impresiones obtenidas con su ausilio, 
dice, son las mas exactas que pueden 
obtenerse: el usc de estos instrumentos 
no distingue la uretra, ni causa en ella 
incomodidad ni irritacion, por que es 
muy poco doloroso; y sien algunos ca- 
sos raros no suministra las ventajas que 
se habian creido obtener de él, á lo me- 
nos no produce inconveniente alguno 
para el enfermo» (loco .cit., p. 149). 
Estas candelillas se deben introducir con 
precaucion. 

Terapéutica de las estrecheces de la 
uretra. «El tratamiento de las es- 
trecheces dela uretra está desde luego 


fuadado en su naturaleza. A las es- 
trecheces inflamatorias no 


| se  de- 
ben oponer mas -que las evacuaciones 
sanguineas generales y locales , los 


baños , las aplicaciones emolientes y 


region prostática. El cirujano hace en- j las bebidas mucilaginosas: estos me- 


red del conducto que se quiéreesplorar, 
y despues saca lentamente el instrumen- 


tonces salir la lenteja del lado de la pa- | 


dios dispensan las mas veces del cate—" 
terismo, ó preparan los buenos resulta— 
dos que puedan obtenerse de él, La 


Lo; de tal modo que si existe la mas li- L base del tratamiento de las estrecheces 


adelante por la lenteja. Numerosos es- 


E 
| 
¡ 
| 
| 


perimentos en el cadaver han demos- 
trado que el instrumento no se detiene 
cuando el conducto está sáno.» 

Apreciación. «La sonda de Amussat 


-gera brida, se halla enganchada de atras | espasmódicas consiste tambien. en los 


antiflogisticos, los baños repetidos y 


prolongados , un régimen suave y seve - 


ro, los calmantes , las fricciones con la 
belladona á lo largo del perineo , y en 
el cuidado de evitar las variaciones re— 


conviene perfectamente para descubrir | pentinas «atmosféricas. Algunas veces 


las bridas, y en general las estrecheces 
incipientes; pero todavia nos parecen 


mas seguros los procedimientos de Du- | 


camp para las coartaciones muy estre- 


van acompañadas de afecciones reumá-- 


ticas antiguas y deben combatirse como 
ellas. En muchos sugetos produce buen 
efecto la introduccion de candelillas 


chas. Indudablemente es posible que ¡ huecas, lisas y flexibles , untadas con 


introduciendo la sonda esploradora has-' 


una pomada en la, cua), se haya ineorpo= 


ta. la porcion musculosa de un ureter sa- 1 rado estracto de belladona (1 draema 
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por onza de manteca). Este tópico pa- 
rece que relaja las fibras musculares, 
al mismo tiempo que el cuerpo estraño 
desgasta y destruye el esceso de sensi- 
bilidad de las superficies ; pero no de- 


bemos olvidar que la candelilla no es 


en este caso mas que un accesorio, un 
complemento del tratamiento cuya ba- 
Se fundamental la “constituyen los me- 
dios emolientes y calmantes.» (Begin, 
Elem. de chir., t. 1, p. 592.) | 
Los pormenores en que vamos á en- 
trar se aplican de un modo enteramen= 
te particular á las estrecheces orgáni- 
cas. «Los sugetos afectados de estre- 
checes en la uretra se presentan en dos 
órdenes de condiciones muy diferentes, 
que dan á la práctica grandes modifica 
ciones. Unas veces orinan todavia con 
una facilidad variable y suficiente para 
satisfacer las necesidades mas urgentes, 
y otras está interrumpida la escrecion 
urinaria; y la retencion, completa del 
liquido, al mismo tiempo que provoca 
a:cidentes graves, produce la urgente 
necesidad de remediarla sia tardanza» 
(Lallemand y Begin, loco cit., p. 320). 
De esto ha resultado una division ente- 
ramente práctica de las operaciones 
que reclaman las estrecheces de la ure- 
tra en los dos casos qué acabamos de 
mencionar. Pero antes de describrir 
estas opéraciones, debemos prevenir á 
_ los prácticos jóvenes que no deben «per- 
der de vista que las mas veces preside 
la inflamacion á la formacion de las 
coartaciones , que puede complicarlas, 
y que esta misma inflamacion nace y 


se reproduce muchas veces bajo la in- | 


iluencia de los procedimientos, sean 
cuales fueren su moderacion y la habili- 
dad del cirujano que los dirija. De 
consiguiente se deberán siempre tener 
á mano los antiflogísticos para usarlos 
á la menor indicacion. Sucede mas de 
una vez que , sabiéndolos manejar, ha- 
cen inútiles las operaciones.» (Vidal, 
L0cg dm, p. UI O AN | 


Dividiremos estas operaciones en 


“dos clases. En la primera  describire- 
mos las que se emplean contra la disu—- 
“ria, es decir contra las estrecheces que 


por uno de los enfermos pri 
El aparato se compone de una ven 
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hacen imperfecta, lenta 6 dolorosa la 
escrecion urinaria, pero que no cons= 
tituyen un obstáculo completo á la sa= 
lida de la orina, y en la segunda nos 
ocuparemos de las que reclaman las 
estrecheces que ocasionan la retencion. 
completa de orina. al do 
1.2 Tratamiento de las estrecheces ¡n= 
cipientes ó moderadamente cerradas. Las 
operaciones que se han propuesto en 
semejante caso , son la simple dilata= 


cion, la dilatacion forzada, la cauteri- 


zación, la incision ó la escarificacion de 
la parte coartada. A 
A. Dilatacion simple. «Se practica 


por medio de candelillas , de sondas ú 


de aparatos especiales. | . 
»1.2 Las candelillas. Se introduce 
la candelilla, previamente untada con 
aceite, con lentitud y con la mayor 
suavidad, principalmente cuando se 
aproxima á la estrechez. Si se detiene 
en esta, se introduce una de bastante 
longitud para llegar hasta el orificio 
vesical de la uretra, pero no mas Alla, 
Por el contrario, si se advirtiese que 
la sonda tropieza en la estrechez y reu- 
sa pasar adelante, se deberá sacar al- 
gunas lineas, y tratar de introducirla 
comunicándole movimientos de barre- 
na, Ó á veces encorvándola ligeramente, 
pues empleando la fuerza solo se consi- 
gue hacer que la candelilla se doble so- 
bre si misma , ó si es muy sólida, agu- 
jerear las paredes del conducto. Tam- 
bien se PyR favorecer su introduccion 
sosteniendo con dos ó tres dedos el 


punto del conducto donde tropieza. En 


fin, en este caso puede ser: de la ma- 


yor utilidad el conductor de Ducamp. 


Una vez introducida la candelilla, se. 


debe tratar de fijarla. Para esto se pue=. 


de recurrir á los procedimientos indi- 


cados para las sondas permanentes; pe= 


ro hay otro mas ingenioso inventado 


a s 
de goma elástica reunida por los dos: 


“estremos en forma de anillo y de un 
cordon. Estando colocada la candelilla, 


se la deja pasar 1 62 pulgadas mas 
allá del meato urinario, para las necesi- 
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dades de la ereccion, y se dobla en es- 
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encorvada; solo que se puede dividir 


te punto en media pulgada de esten- 1 el pabelloa, y el tubo, por el contrario, 


sion, de modo que forme un ángulo 
recto por delante del meato urinario. 
Se ata en seguida'la candelilla doblada 
de este modo y el pens con el cordon, 
y encima de todo se coloca el anillo de 
goma elástica. 

»La candelilla, introducida por pri- 
mera vez, se detiene en la estrechez, 
de modo que resiste á los ligeros es - 
fuerzos que se hacen para sacarla. Pero 
al dia siguiente ya se ha verificado la 
dilatacion, y corre facilmente en el 
conducto, en cuyo caso se reemplaza con 
otra un poco mas gruesa y. asi sucesi- 
vamente. Es preciso sobre todo acor= 
darse de esta regla importante, cuidar 
de que medie el menor espacio posible 
entre la estraccion de la una y la iuntro- 

-duccion de la otra, para no dar lugar á 
que se declare el espasmo. 

»El uso de las candelillas exige en 

general una precaucion mas. Si se em- 
pleansecas, son duras, puntiagudas, de- 
siguales, y es facil que agujereen la ure- 
tra; de modo que en un principio se 
“aconsejaba ablandarlas hasta la mitad 
humedeciéndolas, pero esto las quita 
la mayor parte de su dilatabilidad. He 
conciliado todas las exigencias de la 
práctica por un medio muy sencillo, 
que consiste en introducir en agua y 
ablandar solamente el estremo de Ja 
candelilla, pues en este caso penetra con 
mucha facilidad, el resto sigue sin obs- 
tículo, y se coloca de este modo, en la 
misma estrechez, una candelilla seca 
que, empapándose, adquirirá una dilata- 
cion muy notable. 

»2:" Las sondas. Cuando se ha llega- 
do á introducir candelillas de cierto 
calibre, se reemplazancon sondas: algu- 
nas veces, principalmente cuando hay 
falsos caminos, se debe principiar el 
tratamiento con las sondas. Estas se in- 
troducen como en el cateterismo ordi- 
nario, escepto la lentitud y prudencia 
que exige la presencia de la estrechez. 
Para renovarlas con mas facilidad, 
Amussat ha imaginado la sonda conduc- 
tora, sonda ordinaria de plata, recta ó 


se atornilla 4 la entrada de la sonda, «le 


y modo que se doble su longitud “al es- 


terior. Sobre este tubo y la sonda que 
escontinuacion, se pueden deslizar otras 
de mayor calibre abiertas por ambos 
estremos. Colocadas estas, se saca la 
sonda conductora, y para mudar las 
sondas de goma elástica, basta volverla 
á introducir en el interior de la que ocu- 
pa la uretra, sacar esta, y deslizar otra 
del modo que hemos dicho. 

«Cuando la estrechez se opone á la 
introduceion de la sonda, recurre u- 
puytren al procedimiento siguiente. In- 
troduce una sonda metálica hasta cerca 


«de la estrechez; y sin forzarla, la deja 


permanente fijandola por uno de los 
medios indicados, denodo que se ej er- 
za una compresion sobre la estrechez 
con el pico de la sonda. La estrechez 
se entreabre por esta compresion, y 
es raro que no se consiga de este modo 
dilatarla lo bastante para que pase la 
sonda. Amussat eonsigue el mismo ob- 
jeto con las inyecciones forzad: s, de que 
trataremos inmediatamente. 

»Del mismo modo se emplean las 


"candelillas de vientre, Tambien se han 


propuesto otros medios: el dilatador de 
are de Arnott, modificado por Ducamp, 
que se llena de aire y agua; la camisa 


de Costallat; las dilataciones metálicas 


de Desruelles, etc. Ledran ha emplea- 
do con buen éxito un sedal que recorre 
toda la uretra, y que sale despues por 
un ojal. Pero ninguno de estos medios 
ofrece tanta sencillez y eficacia como 
las-candelillas de vientre ó las simples 
sondas de goma elástica, y de consi- 


.guiente basta mencionarlas.» (Malgai- 


gne, loco cit., p. 673.) | 

Se ha discutido mucho sobre la cues- 
tion de saber si la dilatacion ó la com- 
presion excéntrica prolongada por mu- 
cho tiempo es apropósito para destruir 
en la uretra los productos materiales 
que ha creado la irritacion, y para vol- 
ver este conducto á sus condiciones na- 
turales de testura y de vitalidad. La 
opinion siguiente parece que reune mas 
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votos. «Nadie duda, dicen Lallemand 
y Begin, que este problema debe reso!l- 
verse por la afirmativa, «principalmente 
si el tratamiento local es favorecido por 
una diestra combinacion de los medios 
antiflogisticos y emolientes. Sin embar- 
go , tambien es cierto que , entre las 


variedades de estrecheces, hay algunas 


que son mas susceptibles que otras de 
ceder y curarse radicalmente bajo: la 
influencia de este método, y que el in- 
dicarlos pertenece á una esperiencia 
exacta y concienzuda. En el dia se 
podrian colocar en este número. las 
coartaciones por endurecimientos sub— 
mucosos asi como ciertas estrecheces 
blandas, dolorosas y que sangran con 


mucha facilidad, principalmente cuando. 


existen en la region del bulbo, en el 
sitio en que es mas abundante el tejido 
esponjoso, y “donde su lesion puede con 
mas facilidad determinar hemorragias 
graves.» (Lallemand y Begin, loco cib., 
102 a 
Sea lo que fuere de este tratamiento, 
debe ser ausiliado por los baños, las 
bebidas atemperantes, el reposo y otros 


medios antillogisticos mas directos si | 


estuviesen indicados. 


B. Dilatacion forzada. «Erigida hace' 


poco ea método general por Mayor, está 
fundada en el principio, de que se ar- 


riesga ménos hacer un camino falso con 


sondas gruesas que con las delgadas. 
De consiguiente Mayor ha mandado ha= 
cer una série de sondas de estaño, de las 
cuales la mas pequeña tiene 2% lineas 
de diámetro y la mas gruesa 4¿ lineas; 
y el tratamiento no es completo en ge- 
neral sino cuando la sonda mas gruesa 
ha atravesado el conducto. Estas sondas 


se introducen como todas las demas, . 


solo que Mayor trata de franquear el 
obstáculo repentinamente, y á la verdad, 
ha obtenido resultados brillantes, que 
bastarán para conservar su método 
en la práctica. Pero desgracias bastante 


numerosas y desgarraduras de la uretra 


seguidas de los mas graves accidentes, 
han hecho ver que no es aplicable sino á 
algunos casos en que la estrechez es fa= 
cilde vencer, y que seria peligroso em- 
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plearlo esclusivamente. Observamos en 
las sondas de Mayor la ventaja deque solo 
tienen un ojo hueco sobre la concavidad 
de la sonda ; en efecto , las sondas de 
dos ojos frotan ásperamente el conduc- 
to, y los enfermos conocen bien. la di- 
ferencia. Fundándose Cazenave en este 
hecho, ha tratado tambien de resucitar la 
sonda de Franco, abierta en su estremi- 
dad, y tapada durante la introduccion 
por un relieve que termina el tubo. 


| Amussat ha modificado mas felizmente 


todavia el aparato de Mayor. Sus son= 
das, que en realidad solo tienen que 


| hacer el oficio de candeliJlas, no tienen 


ojo ni conducto, y las manda construir 
de calibres mucho menores que las de 
Mayor, á fin de poder recurrir á- ellas 
aun en las estrecheces que reusasen ad- 


mitir estas últimas.» (Malgaigne, loco 


A A 0S 
La dilatacion forzada, está general- 


mente proscrita en Francia. Si nos de- 


cidiésemos á recurrirá este método en 
los cases de estrechez de la uretra, se 
deberian tomar las mayores precau= 
ciones. ni 
C. Cauterizacion. «Procedimiento de 
Ducamp. El porta-cáustico de Ducamp 
se compone de una cánula de goma 
elástica n.* 7 48, de 8 pulgadas de 
largo, que tiene al esterior las divisio= 
nes del pié 
de platino del mismo diámetro yde 6 
lineas de longitud. Por este tubito pue- 


de salir.ó. entrar á voluntad un cilindro 


de platino de 5 líneas de longitud -y 


terminada por un tubito 


de menos de una linea de diámetro, 
sostenido por una candelilla de goma 


elástica que sirve de tubo al instrumen- 


to. Este cilindro tiene IDA ARIES | 


funda, de A líneas de estension y d 
de línea poco mas ó menos de anchura. 
En estaranurase coloca el nitrato de pla=. 


ta del modo siguiente: se hace pedaci- 


tos el nitrato de plata, se lleva de ellos. 
' e 8 . ' 
la ranura y se dirige debajo de ella la: 
llama de una vela por medio de un so= 
plete; la materia entra al momento en. 


fusion: y' llena exactamente la. ranura. 


No debe darse demasiado: calor , por= 
que se bincharia la materia , y el gra- 


' 


e 13 


| 
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duar el calor de un modo conveniente 
es un punto muy delicado. Si, despues 
de la fusion , algunos puntos del cáus- 
tico sobresaliesen demasiado de los 
otros, se igualarán con la piedra po- 
mez ó de cualquiera otro modo. Árma- 
do de este modo el instrumento, y des- 
pues untado de aceite y cerrado, se 
imtroduce en el conducto hasta la estre- 
chez, cuya exacta medida se deberá 
ademas tomar. Guando encuentre una 
resistencia se le detiene, y empujando 
el tubo se hace salir el cilindro de plati- 
no, que penetra entonces en el obstá- 
culo. Una señal quese halla en la cánu- 
la indica siempre de que lado está la 
ranura cargada del cáustico. De consi- 
guiente si la abertura de la estrechez 
está hácia arriba, se comunica al ins- 
trumento un movimiento de rotacion 
tal que la ranura mire hácia abajo y 
cauterice de este lado ; si la abertura 
está hácia abajo, se ejecuta un movi- 
miento contrario, y en fin cuando esté 
en el centro,.se pasa el cáustico en toda 
su circunferencia por un movimiento 
de-rotacion completo. Alcabo de un 
minuto se vuelve á introducir «el cilin- 


dro en la cánula, y se saca el instru- 


mento. La ranura del porta-cáustico 
admite casi medio grano de nitrato de 
plata; dejando por un minuto perma- 
nente el instrumento no se disuelve casi 
sino la tercera parte, y en general un 
décimo de grano basta para cada apli- 
cacion. Despues de la primera aplica- 
cion se deja tres. dias sin intentar na- 
da de nuevo, y pasado este tiempo, se 
toma otra señal para juzgar de los pun- 
tos que sobresalen mas. Se introduce 
en seguida una candelilla proporciona- 
da á la anchura del obstáculo, y si pe= 
netra hasta la vejiga se tiene la certeza 
de que no hay. mas que una estrechez. 
Entonces se hace una segunda aplica- 
cion, y tres dias despues se toma una 
tercera señal. Si quedasen muy. pocas 
partes elevadas, y pasase con facilidad 
al traves. del obstáculo una candelilla 
del n. 6, se continúa el tratamiento por 
la dilatacion; pero cuando falten estas 
dos condiciones, se hará tercera apli- 
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cacion. Si existiesé una segunda estre- 
chez, se atacará del mismo modo luego 
que puedan pasar los instrumentos, y 
lo mismo se hará con una tercera si 
existiese." Cuando fel obstáculo” se-en- 
contraba á mas de 6 pulgadas (estando 
estirado y levantado el pene), emplea- 
ba Ducamp un porta-cáustico de cánula 
ligeramente encorvada, en el cual po- 
dia girar el tubo sin que fuese necesa- 
rio mover la misma cánula. 

- »Lallemand ha modificade estos dos 
porta-cáusticos; consistiendo el princi- 
pal cambio en emplear una cánula me- 


.bálica de platino, y para la cánula corva 


es preciso tener dos cilindros ; "uno que: 
tenga la ranura en la convexidad: y el 
otro en la concavidad. Pero estos ins- 
trumentos tienen, como los de Ducamp, 
el inconveniente de cauterizar de delan- 
te atrás y de obrar siempre algo 4 cie- 
gas: con los siguientes se puede caute- 
rizar con mas seguridad ya sea de ade 
lante atrás; ó de atrás adelante. 

» Procedimiento de Heurteloup. Prin- 
cipia por introducir en el obstáculo una 
candelilla hueca con un hilo metálico en 
su:interior, y sacando la candelilla que- 
da el hilo permanente. Este hilo es el 
que debe servir de conductor al porta- 
cáustico; y por esto. ha hecho Heurteloup 


construir en el cilindro de platino , en 


el tubo que le sostiene, y en fin'á lo 
largo del tubo del porta=cáustico, un 


.tobito central por el cual hace que pase 


el hilo conductor. | 
» Procedimiento de: Amussat: Tiéne 
tambien dos porta=-cáusticos, uno recto y 


Otro curvo. El recto se compone: 1." de: 


una cánula de plata que se: diferencia 
poco de las cánulas precedentes”, 'es- 
cepto que su estremidad anterior les mas 
gruesa en una: mitad de su circunferen= 


cia que en todos los demas puntos; y: 
2.2 de un tubo ó varilla de plata, que 


tiene tambien una ranura» para *recibir" 


el cáustico ; pero esta ranura solo se es. 


tiende hasta media línea de la estremiz 
dad del tubo : este se coloca en uno de 
los lados dela circunferencia de una. 
lenteja roma, “cuya parte prominente 
corresponde al cáustico y se adapta al 
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lado mas grueso de la cánula , de modo 
que forma un pico obtuso cuando el 
instrumento está cerrado. Se concibe de 
que modo debe obrar este calcado sobre 
la sonda esploradora. Se introduce cer- 
rado hasta mas allá de laestrechez, y en- 
tonces, por un movimento de rotacion, 
se hace que sobresalga la lenteja, con 
la cual se agarra el obstáculo de atras 
adelante; despues tira el operador la 
cánula hacia si y pone de este modo al 
descubierto el cáustico, que se halla 
necesariamente en coñtacto con el obs- 
táculo y le ataca de un modo muy segu- 
ro. Terminada la cauterizacion, no se 
cierra completamente el instrumento, 
por el temor de pellizcar la mucosa Je 
la uretra; pero se le comunican movi- 
mientos de rotacion para sacarle del ca- 
na!. El porta-cáustico curvo está cons- 
truido por el mismo modelo , solo que 
tiene dos varillas como el de Lallemand, 
Yola salida de la lenteja no se obtiene 
ya por rotacion, sino empujándola me- 
dia línea hácia adelante.» (Malgaigne, 
loco cit., p. 676.) | 

- Velpeau sa espresa 
te á cerca de la dilatacion y la cauteri- 
zacion delas estrecheces de. la «uretra. 
«Los partidarios de la canterizacion , y 
Hunter á sn cabeza, sostienen que la 
dilatación sola no es mas que un medio 


del modo siguien- 


de la reproduccion dei mal; y que para 
obtener una curacion exenta de recidi- 
va, es preciso no borrar ó dilatar la in- 
dauracion:, «sino mas bien «destruirla, 
corroerla., Jo que se consigue con el 
cáustico;: despues de lo-cual vienen las 
candelillas para regularizar y completar 
la. cura..Sus antagonistas responden que 
la pérdida de-sustancia causada por el 
cáustico debe dejar una cicatriz dura, 
elástica, desigual y que producirá casi 
necesariamente la. coartacion ; que en 
este sentido la cauterizacion está todavia 
mas espuesta á recidiva que la dilata- 
cion, y que siendo incomparablemente 
mas peligrosa no se vé porque pueda 
merecer la preferencia 5 que para que 
obre el porta-cáustico necesita un con- 
ducto de una linea mas ancho por lo 


i 

$ 
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menos, diántetro que siempre: permite 
el uso de una candelilla, y que estas 

pasen las mas de las veces el sitio que 

el cáustico no puede penetrar. Partien= 
do de: la primera objeccion, preguntan 
cual es la ventaja de la cauterizacion; 

puesto que:en cualquiera caso que sea 
aplicable, pueden tener lugar las cande= 
lillas, y que deben ademas precederla 
y seguirla en casi todos los casos. Estos 
argumentos no han sido refutados victo= 
riosaníente, y no pueden serlo por las 
personas á quienes se dirigen. Para 
destruirlos, era preciso mirar la caute= 
rizacion bajo otro punto de vista. 

El nitrato de plata modifica la vitali= 
dad de las partes tocadas. mas bien que 
consumirlas. En la uretra, estingue la 
flegmasía crónica que ha producido y 
que sostiene casi siempre la estrechez, 

el mismo modo que estingue una mul- 
titud de flegmasias de la piel, los her= 
pes, la zona y los pezoncillos de la vi. 
ruela, y como detiene ciertas anginas, 
las aftas, las oftalmias, etc. Por esta 
accion y no ulcerando es como agota: 
antiguos derrames , cuyo sitio está unas 
veces delante y otras detrás del bulbo 
de la uretra, y como ha producido res 
sultados tan notables en una multitud 
de lesiones independientes de toda coar= 
tacion. Pero tambien en esta hipótesis, 
lejos de querer ulcerar, destruir, ó cau. 
terizar en una palabra , es preciso ate= 
nerse cuanto sea posible á: simples to= 
ques, considerar el nitrato de plata co= 
mo un tópico especial, destinado á des= 
truir la causa morbosa, y á solicitar al 
mismo tiempo la resolucion del infarto. 
lardaceo y la absorcion de las materias 
derramadas ó concentradas en las ma= 
llas de la membrana mucosa ó de los 
tejidos sub-yacentes y no como un ver= 
dadero cáustico. Segun esto , la potasa 
que Watheley quiere que se sustituya 
al cáustico lunar , es, como se ve , un 
medio pernicioso que nunca se ha de 
bido poner en peñohanta Der pode 

«De este modo se esplican.los resul 
tados suministrados por las candelillas 
medicamentosas de los antiguos, y como. 
todos los géneros de cauterizacion han 
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podido producir buenos efectos. Con 
estas ideas, á las cuales me he confor ma- 
do desde 1828, es estraordinariamente 
facil el uso del nitrato de plata. Los por- 
ta-cáusticos no tienen ya valor alguno, 
pues basta engastarlos en un instrumento 
cualquiera enla coartacion, sin apresu- 
rarse á saber si es mas corto ó mas lar- 
go, ó si está hacia arriba ó hacia abajo, 
en razon de que desenvolviéndose se es- 
parce casi inmediatamente sobre toda la 
superficie del conducto. Los conducto- 
res perforados al esterior del centro del 
tubo de platino que cubre la estremidad 
de él, á fin de separar el porta-cáustico 
de la pared sana de la uretra, y aplicar- 
le, por el contrario, mas exactamente so- 
bre la que está afectada, pierden igual- 
mente toda su importancia. Las candeli- 
llas y el cáustico se hallan en este caso 
en igualdad de circunstancias; las pri- 


meras para dilatar y ensanchar, y el se- 


gundo para curar y volverálos tejidos sus 
propiedades del estado natural. Asi es 


que el tratamiento de la mayor parte de 
las coartaciones de la uretra se debe re- 
ducir á dilatar desde luego; no cauteri- 
zar por primera vez hasta despues de 
cuatro ó cinco aplicaciones de candeli- 
llas; continuar la dilatacion; cauterizar 
Una segunda vez y despues una tercera 
y una cuarta, á distancias variables, y 
aun volver á la cauterizarion una ó dos 
veces, cuando el conducto ha llegado 4 
Su diametro superior, para estinguir las 
Ultimas señales de flegmasia ó de irrita- 
cion morbosa que pueden haber que- 
dado.» (Velpeau, Med. oper.,t. h, p. 
121.) 

D. Incisiones y escarificaciones de la 
parte coartada. «Este método ha inspi- 
rado, hasta el dia, menos confianza 4 sus 
partidarios que los dos precedentes. Sin 
embargo no ha sido por falta de instru- 
mentos. Dorner empleaba, segun dicen, 
una especie de lanceta conducida al tra- 
vés de una sonda ; Despinay ha recur- 
-_rido al bisturí recto, muy estrecho y de 

boton; Ashmead ha imaginado un bistari 
oculto como el de Cosme, cuya vaina se 
- prolonga en punta roma ó de boton para 
franquear el obstáculo, y cuya hoja no 
| Tomo IX 
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es cortante sino en la estension de6 4 8 
lineas cerca de su estremidad 

» Amussat ha inventado ya tres esca- 
rificadores. El primero, llamado ure- 


trotomo, consiste en un cilindro de ace- 


ro cónico, de 6 47 lineas de largo, y 
armado de 8 crestas cortantes de la lon- 
gitud de una cuarta parte de linea cada 
una. Se pasa primero un taladro al tra- 
vés del obstáculo, y sobre este taladro 
se dirige el uretrotomo, que corta de es— 
te modo de delante atras. El segundo, 
llamado corta-brida, se parecia exacta- 
mente á la sonda esploradora del mismo 
autor, á escepcion de que la cánula cor- 
respondiente á la lenteja era cortante 
circularmente. Introducida la lenteja de- 
tras del obstáculo se empujaba la cánula 
hacia adelante, y comprimidas las bri- 
das entre el filo circular y la lenteja se 
hallaban necesariamente divididas. El 
tercero es mas complicado; se compone 
de una cánula que presenta en su estre- 
midad anterior, por un lado una hendi- 
dura de 5 lineas de largo, y por el otro 
una ranura de una cuarta parte de linea 
de profundidad. La varilla tiene en su 
estremidad, por un lado uua media len- 
teja que ocupa la ranura indicada, y 
por el otro una laminita cortante, semi- 
circular y longitudinal, recibida en la: 
hendidura de la cánula. Se introdu- 
ce el instrumento cerrado lo mas adelan- 
te posible en la uretra; se empuja la va- 
rilla una ó dos lineas para hacer que sal- 
ga la media lenteja y enganchar el obs- 
táculo de atras adelante , y cuando nos 
hayamos asegurado de este modo de la 
presencia de una brida, se dá al instru-= 
mento media vuelta para presentar la lá- 
mina cortante de este lado, y se le hace 
obrar empujándole contra el obstáculo 
que se ha de dividir. Hecha la incision, 
se introduce la lámina en la cánula, y se 


saca el instrumento sin causar daño al- 


guno en las partes sanas de la uretra. 

» Desruelles ha vuelto á poner en 
voga hace poco tiempo una especie de 
escofina circular ya indicada por A. Pa= 
réo , con la cual frota, roza y destruye 
la estrechez. No nos atrevemos á pre- 


| decir.á este instrumento mejor destino 
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que á todos los demas escarificadores.» 
(Malgaigne, loco cit., p. 679.) 

Velpeau ha dado el juicio siguiente 
á cerca de este método. «La práctica 
que consiste, dice, en conducir un ins- 
trumento cortante al fondo de la uretra 
para destruir sus estrecheces, aunque 
ya bastante antigua , no ha tenido mu- 
chos partidarios. Ademas de la casi 
imposibilidad de atacar solamente el 
punto estrechado, el peligro de dividir 
las partes sanas mas bien que las afec- 
tas , y el miedo que debe resultar, al 
sugeto, tiene este método el inconve- 
niente de no presentar sino muy poca 
probabilidad de curacion radical, y de 
hacer que la coartacion sea mas. pro- 


nunciada despues de la cicatrizacion de 


las pequeñas heridas que lo que lo 
era antes de la operacion. En. efecto, 
de dos cosas una: ó despues de hecha 
la incision se abandonará el conducto á 
si mismo , y en este caso , debiendo 
cicatrizarse la herida por primera in- 
tencion, no aparecerá ya al cabo de 
cuatro dias; Ó Lien se la conservará di- 
latada por medio de sondas ó de can- 
delillas , y esta vez se tendrá una cica- 


trizacion mediata. Pero en el dia está. 


demostrado que una vez. libre, estas 
cicatrices secundarias vuelven otra 
vez sobre sí mismas y reproducen la 
coartacion en el punto en que el ins- 
trumento la habia encontrado, si es 
que no la hacen. mas dura y mas dificil 
de vencer ó de destruir. Los hechos in- 
vocados contra este raciocinio no prus- 


ban nada, en razon de que admitiéndo- | 


los como verdaderos, la dilatacion em- 
pleada á título de ausiliar de la inci- 
sion basta para esplicar los buenos re- 
sultados que se han invocado. Pero hay 
mas, y es que las mas veces la incision 
no ha llegado aun á las estrecheces ; y 
si parece que esta cesa en seguida , no 
es mas que por el efecto de los iostru- 
mentos dilatadores que los uretroto- 
mistas no dejan de aplicar inmediata- 
mente' despues. En fin la práctica de- 
muestra diariamente quela recidiva se 
verifica despues de la incision como 
despues de la simple dilatacion.. De 
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consiguiente es un método que sola- 
mente puede convenir á las bridas, á 
los acortamientos de las válvulas ó en. 
media luna y á las mucosidades fibro= 
sas , y que fuera de estos casos casi no 
puede intentarse con probabilidad de 
buen éxito.» (Velpeau, loco cit. , pá= 
gina 697.) ua | 

2,9 Tratamiento de las estrecheces 
que ocasiona la retencion completa de. 


orina. Las operaciones que se han pro=- 


puesto en semejante caso son las inyec- 
ciones forzadas , el cateterismo forzado, 
el ojal y la puncion de la vejiga. | 
A. Inyecciones forzadas. Procedi- 
miento de Amussat. Este cirujano fué 
inducido á preconizar este medio, por 
la certeza que habia adquirido de que 
el conducto de la uretra no está nunca 
enteramente obliterado, y que la com= 
pleta retencion en los sugetos afectados - 
de estrecheces, es casi siempre ocasio= 
nada por un tapon de mucosidades, . 
que se interponen en la parte del con= 
ducto que está todavia libre, y que pre- 
cede por lo comun al primer chorro de 
OTIDA.... +6 TIA 
«Estando el enfermo sentado en el. 
borde de su cama, con las piernas sos= 
tenidas por dos ayudantes ó apoyadas 


en dos sillas, el cirujano, colocado de= 
lante de él, introduce en la uretra has= 


ta la estrechez una sonda de goma elás- 
tica bien flexible, de pequeño diáme- 


tro, y que, como las cánulas, está 


abierta en sus dos estremidades; adap= 
ta á esta sonda una jeringa de goma 
elástica que. ha llenado previamente de 


“agua templada , y que arroja el aire. 
¡que haya podido introducirse. El sifon - 


de la geringa debe presentar una aber=- 
tura casi capilar. Dispuesto todo de es= 
te modo , comprime fuertemente la: 

uretra sobre la sonda con los dedos ín=. 
dice y medio de la mano izquierda, 
mientras que con la mano derecha com=: 
prime gradualmente la geringa+ para 

arrojar el líquido que contiene. No pu= 
diendo este volver á salir de la uretra 
á causa de la presion ejercida sobre el. 
conducto, penetra inmediatamente en 
la abertura de la estrechez que desobs= 
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truye empujando el tapon de mucosi- 
dades, de que hemos hablado antes. Si 
se obliga al enfermo á que haga esfuer- 
zOS para orinar á medida que se hace 
la inyeccion , es raro que no se alivie 
en el acto. En efecto, casi al momento 
que el liquido ha franqueado el obstá- 
culo , sale la orina gota á gota. Enton- 
ces se saca la sonda, y por poca fuerza 
que haga elindividuo para orinar, no 
tarda en salir la orina en un pequeño 
chorro. Puede suceder, principalmen- 
te en los viejos, que no baste una pri- 
mera inyeccion, y entonces es preciso 
practicar una segunda y aun otras mu- 
chas, si fuese necesario.» (Amussaf, 
loco cit., p. 17.) Ad 
«Sin embargo, este método, dice 
Velpeau, aunque racioral y de una efi- 
cacia indudable en ciertos casos, está 
distante de merecer los elogios que al- 
gunos prácticos le han prodigado. 
Puesto que la orina, especie de inyec- 
cion ngtural, empujada de atras ade- 
lante, no franquea la coartacion, no la 
hace desaparecer ni la impide que se 
manifieste ¿como espe“ar que un líqui- 
do cualquiera triunfe de todos los 0bs= 
táculos, por la sola 1azon de ser empu- 
jado en sentido opuesto? En consecuen— 
Cia, es probable que los buenos resulta- 
dos que se le han atribuido, se hubiesen 
tambien obtenido completamente por 
medio de sondas ó de candelillos bien 
dirigidas, y que, enel mayor número de 
circunstarcias, se hubieran podido evi- 
tar inyecciones por un uso mejor enten- 
dido de los procedimientos ordinarios. 
Sin embargo, como su uso es facil y 
carece de inconvenientes, no veo razon 
alguna para no ensayarles, aun sin es- 
perar 4 que hayan fallado todos los de- 
mas medios.» (Velpeau, loco cit., p. 
676.) q AR 
B. Cateterismo forzado. Procedimien- 
to de Boyer. «Se emplea, dice Malgaig- 
ne, una sonda metálica y sólida, de me- 
diáno calibre y ligeramente encorvada; 
debe la varilla llenarla exactamente. Es- 
tando el enfermo echado sobre el bor= 
de izquierdo de' la cara, introduce el 
cirujano la sonda, bién untada de acei- 
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te, con suavidad en la uretra hasta la 
estrechez; cuando ha llegado á ella, co- 
loca profandamente en el recto el 
dedo índice izquierdo untado de cera- 
to ; en seguida dirige de atrás adelan= 
te el pene sobre la sonda que sostiene 
eotre el dedo pulgar y el lado -radial 
del índice medio doblado, y como los 
dedos pueden deslizarse sobre la sonda, 
y que por esta razon se perderia una 
parte de la fuerza que es preciso em- 
plear para hacer que adelante el instru- 
mento, se deberá colocar entre ella 

los dedos una compresa. Estandolas co- 
sas en este estado, introduce el cirujano 
la sonda siguiendo la direccion de la 
uretra sin inclinarla á un lado ni á otro, 
con una fuerza proporcionada á la resis- 
tencia que esperimente. El dedo indice 
izquierdo, que sirve por decirlo asi de 
conductor á la sonda, hace conocer si, 
adelantándola, conserva la direccion de 
la uretra Ó si se separa de ella, y 
en este último caso de que lado es pre- 
ciso llevarla para volverla á esta direc- 
cion. La profundidad á que ha penetra- 
da la sonda, su direccion y la fscilidad 
de bajar su pabellon, hacen presumir 
que ha llegado ála vejiga: entonces se 
saca la varilla, y si sale la orina, la pre- 
suncion se convertirá en certidumbre. 
Sin embargo, como la orina principia 
á salir tan luego como el ojo de la son- 
da mas inmediato á su pico ha pasado 
al cuello de la vejiga, y que el instru- 
mento no escede entonces de este cue- 
llo sino de +4 5 lineas, conviene in- 
troducirle algo mas adelante; proce 
diendo con mesura para no herir las 
paredes de la vejiga. Algunas veces no 
se acierta al principio, ya porque la 
sonda sea detenida por la estrechez, 6 
porque no pueda traspasarla sino algu- 
nas líneas. En este caso se esperaá que 
se haya calmado la irritación, y se re- 
nuevan las tentativas ; pues con tal que 
no se formen caminos falsos , se gana 
terreno poco á poco. Boyer ha visto en- 
fermos enquienes la sonda no llegó á la 
vejiga sino al cabo de un mes y despues 
de ensayos frecuentemente repetidos. 
En seguida nos conduciremos como 
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cuando se ha colocado una primer can- 
delilla en una estrechez, es decir que se 
dejará la sonda cónica permanente dos, 
tres ó cuatro dias; despues se la susti- 
tuye una sonda de goma elástica algo 
mas gruesa, y se va aumentando suce- 
siva y gradualmente el diámetro de la 
sonda.» (Malgaigne, loco cit., p. 685.) 

Lallemand y Begin han hecho á cer- 
ca de este método las reflexiones si- 
guientes: «Lo que conocemos, dicen es- 
tos cirujanos, de los resultados que pro- 
ducen las presiones violentas ejercidas 
sobre la uretra y las dilataciones repen- 
tinas de este conducto, basta para ori- 
ginar dudas sobre la inocenria del ca- 
teterismo forzado, y si se reflexiona en 
todos los peligros á que espone, se jus- 
tificará la repugnancia que tienen la 
mayor parle de los cirujanos ó la pros- 
cripcion de que no ha cesado de ser ob- 
jeto. Asi es que no habiéadose conoci- 
do por mucho tiempo procedimientos 
Mas suayes, mas racionales y mas se- 
guros , la “sonda cónica introducida 
con violencia hasta la vejiga, no pu- 
diendo ser comparada sino con la 
puncion de esta, ha merecido la pre- 
ferencia sobre esta última operacion, 
6 á lo menos se ha podido aconse- 
jar con razon intentar su uso antes de 
recurrir á ella. Pero la. ciencia no está 
por esta doctrina, y si el cateterismo 
forzado ocupa todavia su lagar en la 
serie de los medios á propósito para 
combatir las estrecheces de la uretra 
que ocasionan retenciones compietas de 
orina, no se deberá recurrir á él sino 
cuando hayan fallado los antiflogisti- 
cos, las candelillas y las inyecciones. 
En este caso se podrá proponer como 
último recurso antes de decidirse á 
otras operaciones; pero que solo debe- 
rán usar los cirujanos muy ejercitados 
y muy prudentes, porque en otras ma- 
nos no produciria buen éxito para com- 
peta los peligros á que espondria á 
os enfermos.» (Loco cit., p, 346.) 

C. Ojal, Esta operacion consiste en 
practicar por detras de la estrechez una 
incision que penetre hasta el interior 
del conducto, procediendo del modo 


| 
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siguiente. «Un ayudante sostiene la 
sonda ó uncateter dirigiéndole hasta por 
delante del obstáculo. El cirujanó hace 
una incision en el rafe y busca la por= 
cionmembranosa de la uretra; divide 
estensamente su pared inferior, y llega 
al conductor que saca un poco el ayu. | 
dante, y mientras que el cirujano bus- 
ca la continuacion del conducto en el 
fondo de la herida, manda al enfermo 
que haga esfuerzos para orinar. Procu= ' 
ra deslizar una sonda acanalada ó un 
estilete en la uretra abierta, y este ins= 
trumento sirve de conductor para pro- 
longar la incision mas allá de la estre= 
chez. En seguida se coloca en la uretra 
una sonda permanente, y se reunen so- 
bre ella los dos bordes de la herida 
que seacaha de hacer.» (Vidal, loco 
cit., p. 396.) veta 
Esta operacion, aconsejada mas es- 
pecialmente para estraer los cuerpos 
estraños que puedan haberse detenido 
en la uretra, no deberia emplearse en 
los casos que nos ocupan en este mo- 
mento, sino despues de haber intenta= 
do inutilmente los medios indicados 
antes. k 

D. Puncion de la vejiga. (V. VEGIGA, 
RETENCION DEORINA.). 
CUERPOS ESTRAÑUS EN LA URETRA. 
Pueden venir del esterior, formarse 
en la uretra misma ó proceder de. la 
vejiga. : APN 
«Alfileres largos, pedazos de made- 
ra y espigas de gramineas, introdúci= 
dos en el meato urinario con objeto de 


y escitar sensaciones voluptuosas, se han 


escapado muchas veces de los dedos 
que los retenian y penetrado á diferen-. 
fes profundidades hacia la vejiga. Por- 
ciones de instrumentos de goma elástica - 
y virolas desprendidas de las sondas de 
cauterizar, constituyen cuerpos estra= ' 
ños análogos, de que la práctica ofrece 
numerosísimos ejemplos. Es de adver= 
tir que la uretra del hombre parece - 
que ejerce sobre los objetos que se in- 
troducen en ella una especie de movi= 
miento de aspiracion que propende á 
hacer que entren cada vez mas profun- 
damente. En la muger se han encon. 
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trado estuches y horquillas en el con- 
ducto escretor de la orina, el cual, por 
un error de sitio may raro, ha sido di- 
latado hasta el punto de admitir el pene 
y reemplazar la vagina durante el coito, 
(Begin, Elem. de char., t. 1, p. 608.) 
Cálculos. Los cálculos que se encuen- 
tran en la uretra vienen las mas veces 
de la vejiga. y estas cálculos de la ure- 


tra son mas frecuentes desde que se in= 


trodujo la litotricia en el dominio de la 
ráctica. Unas veces son fragmentos de 
piedra y otras cálculos enteros; pero 
generalmente son pequeñas arenillas 
ue, deteniéndose en el conducto, pue- 
en adquiriruo volumen mas ó menos 
considerable. 
Cuando los cálculos se forman en la 
uretra, es por lo comun detras de una 
estrechez del conducto; en efecto, en 
este sitio se halla el conducto mas ó me- 
nos dilatado y la orina permanece en 
él por mas 6 menos tiempo. Indepen- 
dientemente de estos casos, hay puntos 
de la uretra en los cuales se detienen 
los cálculos ó se forman con mas facili- 
dad. Hemos indicado anteriormente la 
tendencia que los cuerpos estraños, 
procedentes del esterior, tienen á diri- 
girse hacia la vejiga. Pero, «cuando 
el cuerpo estraño es voluminoso, no 
adelanta ni atrasa, sino que se detiene 
donde ha sido conducido ó donde se 


ha formado y se desarrolla. En este ca- 


so no es raro que se forme una bolsa 
enlos tejidos que rodean la uretra ó 
que se establezca en el mismo una cana- 
lita, y asi es como se esplica la emision 
todavia posible de la orina en los casos 
de cálculos muy voluminosos. El vo- 
lumeo, las asperezas ó cualquiera otra 
causa desarrollan al rededorde los 
cuerpos estraños una inflamacion eli- 
minadora que los penetra por delante, 
es decir por el lado de la piel, y una 
ulceracion que principia el camino ó via 
¿por el que salen estos cuerpos. Esta via 
por la cual ha sido conducido el cuerpo 
estraño recibe en seguida la orin1, lo 
que la mantiene abierta, y constituye 
una verdadera fistula; pero como la ori- 
ha no está constantemente en relacion 


con el trayecto, si este es oblicuo y no 
demasiado ancho puede obliterarse es- 
pontáneamente. En condiciones contra- 
rias, la fistula puede persistir mucho 
tiempo y aun hacerse incurable.» (Vi- 
dal, loco cit., p. 273.) 

Los cálculos pueden detenerse en el 
hombre en los diferentes puntos de la 
uretra; por lo que los examinaremos 
sucesivamente en la porcion prostática, 
en la membranosa y en la esponjosa. 

A. En la porcion prostática. «Las 
piedras detenidas en el conducto de la 
vejiga, dice Boyer, son unas veces 
pequeñas y otras de cierto volumen. En 
el primer caso no está suspendida la 
escrecion de la orina, y el enfermo so- 
lamente esperimenta los sintomas pro= 
ducidos por lo comun por la presencia 
de un cálculo en la vejiga. Pero s1 la 
piedra es algo gruesa, y tapa mas ú 
menos exactamente el cuello, entonces 
hay retencion de orina completa ó in- 
completa. En fin, si el cálculo es de 
una figura irregular que se opone á 
que el cuello lo abrace exactamente, 
hay incontinencia de orina. Algunas 
veces, cuando el cálculo es liso y volu= 
minoso , disminuye al resorte del cue- 
llo de la vejiga, y solo causa una necesi- 
dad frecuente de orinar y un dolor vivo 
despues de la escrecion , en el momen- 
to en que el cuello vuelve sobre si mis- 
mo y se aplica de nuevo sobre el cál- 
culo. Un dolor profundo en el perinéo, 
un peso hácia el recto, un escozor vivo 


y permanente en todo el trayecto de la 


uretra, y en particular al principio del 
pene, sonlos sintomas que acompañan 
generalmente á la presencia de un cál- 
culo en la vejiga. Por poco voluminoso 
que sea, se reconoce todavia con mas 
seguridad introduciendo el dedo en el 
recto; pero el juicio sobre la presencia 
del cuerpo estraño y el sitio que ocupa 
se establece principalmente por medio 


¡de la sonda que encuentra el cálculo 


antes de penetrar en la vejiga. Si al en- 
trar la sonda en la vejiga, empuja la 
piedra á esta viscera, nos conducire- 
mos como en los casos de cálculo flo- 
tante en la orina en el seno de la veji-- 
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8a; pero si lá piedra queda en el cue- 
Jlo,púede, ó detener la sonda, ó dejarla 
penetrar en la vejiga, entre él cálculo 
y el conducto. En el primer caso, no 
pudiéndose verificar la escrecion: de la 
Ofina, es preciso recurrir en seguida á 
la operacion. En la segunda estará ¡gual- 
mente indicada la estraccion del cálculo; 


pero no será tan urgente recurrirá ella.» 


(Boyer, Mal. chir., 1. 9, p. 399.) 

En el caso de que el cálculo cierre 
completamente el conducto y no pueda 
dar paso á la sonda, está generalmente 
indicada la operacion siguiente. «Se 
conduce hasta el obstáculo un cateter 
acanalado sobre el cual se dividela por- 
cion musculosa de la uretra, y cuando 
la incisión ha llegado cerca del' cálculo, 
sé hace que sobresalga este introducien- 
do uno ó dos dedos de la mano izquier= 
da en el recto ; se hace mayor entonces 
la incision. sobre la piedra misma; se 
tiene cuidado de dividir exactamente 
todas las bridas que le retienen, princi- 
palmente cuando es desigual, y des= 
pues se procura estraerlo con una cu- 
Charita 6 con tenacillas.» (Malgaigne, 
loco cit., p. 687.) | 

Si el cálculo no impidiese á la sonda 
el penetrar enla vejiga, nos conducire- 
mos del modo siguiente. Se dividen pri- 
méro lós tegumentos como en la talla la- 
teralizada; despues se hace una incision 
sobre la ranura del cateter; se divide una 
parte de la porcion musculosa y de la 
prostática tan lejoscomo seanecesario, y 
cuando el dedo introducido en el fondo 
de la herida juzga suficiente la incision, 
se hace que sobresalga el cálculo por 
medio del dedo introducido en el recto, 
y se estrae como en el caso precedente. 
Si la estraccion presenta alguna dificul- 
tad, el cirujano encarga 4 un ayudante 
que introduzca sus dedos en el recto, á 
fin de tever las manos libres para ter- 
minar la operacion.» (Malgaigne, ibid.) 

B. En la porcion membranosa. - «La 
presencia de una piedra en la parte 


membranosa de la uretra, dice Boyer, 


es facil de reconocer. Los dolores que 
el enfermo esperímenta y la alteracion 
en la escrecion de la orina, conducen 
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la atencion del cirujano hácia el sitio 
de la enfermedad. La introduccion del 
dedo en el recto permite reconocer fa= 
cilmente el cálculo debajo del arco del 
pubis, y en seguida se recurre á la 
sonda, que confirma el juicio que se 
habia formado. Sin embargo, si: el 
cuerpo estraño hubiese abandonado el 


Conducto, y se hubiere formado un ca- 
- mino en el tejido celular-, seria posible 


que la sonda no le tocase; pero 'en este 


caso se le distinguiria necesariamente 


con facilidad al través de las paredes 
del recto. Un absceso urinario en el pe= 
rinéo no ha podido tomarse por un cál= 
culo sino por hombres poco cuidadosos 
y demasiado ignorantes. Si la piedra 
contenida en la uretra se opusiese á la 
salida de la orina, es necesario separar" 
lo mas pronto posible la causa que pro= 
duce este accidente. Se introduce con 
precaucion una sonda: en la uretra: si 
la piedra retrocede por el empuje de la 
sonda y se aproxima á la vejiga, es de 
temer que entre en ella; por lo que se= 
rá mejor estraerla inmediatamente que 
esponer al enfermo á sufrir mas tarde 
una operacion mucho mas grave. Se. 
percibe que el cálculo huye delante de 
la sonda no solo por medio de este ins= 
trumento, sino tambien con el ausilio 
de uno ó dos dedos de la mano izquier= 
da colocados en el recto y dirigidos 
hácia el cálculo, cuyos movimientos sis 
guen. Sea que el cálculo retroceda há= 
cia la vejiga, ó que se oponga á la in= 


¡'troduccion de la sonda, se debe sacar 


este instrumento, y proceder á la és= 
traccion de la piedra. Esta estraccion 
es mas facil que en el caso en que el 
cálculo esté situado en el cuello de la 
vejiga.» (Boyer, loco cit., p. 101.) 
Esta operacion se practica dal modo 
siguiente. «Se coloca: al enfermo del 
modo que se acostumbra; el cirujano ins 
troduce en el recto el.dedo índice iz“ 
quierdo á finde empujar la piedra hacia 
el perinéo, y el ayudante que' levanta 
el escroto estiraigualmente los tegumen= 
tos que se han de dividir. Se hace' uña 
incision oblicua, ya sea sobre el cateter 
acanalado ó ya sobre la prominencia del 
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cálculo mismo, y se tiene cuidado de 
dilatar la incision todo lo! necesario y 
de no dejar brida alguna que impida 
la salida del cálculo. En seguida se pro- 
cede á su estraccion empujándole al es- 
terior con el dedo colocado en el recto, 
y atrayéndole al mismo tiempo con una 
cucharilla, unas pinzas de pólipo ó las 
tenacillas.» (Malgaigne, loco ctt.) 

C. En la porcion esponjosa. En este 
caso el diagnóstico es siempre facil. La 
mayor ó menor dificultad en la escre- 
cion de la orina, el dolor local, el tumor 
distinto al tacto, y aun mejor que todo 
esto, la sensacion bien clara del cálculo 
con la sonda, no pueden dejar duda al- 
guna al cirujano. | 

Se han multiplicado los procedimien— 
tos para desembarazar al conducio de 
estos cuerpos. Estos procedimientos se 
han dividido en cuatro clases, las cuales 
se hallan espuestas con claridad en los 

árrafos siguientes que tomamos tam- 

¡en del escelente Manual operatorio de 
Malgaigne. SLaieie | 

«4.2 Dilatacion del conducto. A este 


primer método pertenecen los baños 


emolientes, locales ó generales, y las 
inyecciones oleosas; despues la dilata— 


cion directa delconducto, ya sea soplan= 


do aire para practicar en seguida la suc- 
cion porel pene, segun el procedimien- 
to de los Egipcios, ó ya empleando la 
cuerda de vihuela, la esponja, ó simple- 
mente las sondas de grueso calibre , y 
prescribiendo al enfermo que orine con 
uerza al mismo tiempo quese saca la 
sonda. Estos medios. no pueden produ- 


cir buen efecto sino en los casos mas: 


faciles. : ¿504 
»2.2 Instrumentos de estraccion. Se 
han empleado pinzas de- curas. ordina- 


rias, Ó encorvadas y con un resorte que 


separa sus ramos en el conducto. Mari- 
ni introducia detras del cáleúlo una asa 
de hilo metálico. Otros han aconsejado 
una especie de sonda encorvada Ó mas 


bien de garabato. Las pinzas de Hales 


6 de Hunter son mas célebres; se com- 
ponen de una varilla contenida en: una 


midad libre por dos ramas que se sepa- 


cánula de plata que termina en su estre= 
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ran por su elasticidad. Se introduce el 
instrumento cerrado hasta elcálculo; en. 
tonces se retira la cánula haciaatras, y 
puestas en libertad las dos ramas se se- 
paran y abrazan el cálculo por los dos es- 
tremos de sudiametro. Estas pinzas han 
sido modificadas de muchos modos; sehan 
encorvado para hacerlas penetrar masallá 
de lasinfisis, y se hadividido la varilla en 
tres ramos en lugar de dos. La perfec- 

cion mas importante se debe á Civiale, 

que ha hecho en la varilla un conducto 

central por el cual pasa un estilete que, 

empujado hacia adelante, sirve para re- 

conocer si el cálculo está bien asegurado 

por las pinzas, y, llevado hacia atras, 

para separar estas mas fuertemente. Las 

pinzas de Amussat son mas sencillas y 

mas fuertes: consisten en una cánula hen=- 
dida en su estremidad anterior en cuatro 

lengiietas, y recorrida poruna varilla me- 

tálica terminada en boton redondeado; 

cuando el instrumento está cerrado, el 

boton de la varilla forma su estremidad, 

y retirándola se separan de dentro afue- 

ra las cuatro lengúetas de la cánula, 4 

las cuales se comunica todo el grado de 

separacion que puede permitir la uretra. 

Sacando la varilla un grado mas, cae el 

boton en una anchura practicada en la 
raiz de laslengiietas, que propenden in- 

mediata mente á aproximarse porsupro- 

pio resorte. Se conduce este instrumento 

cerrado hasta el cálculo; sesaca entonces 

la varilla al mismo tiempo quese empu- 

ja ligeramente la cánula para abrazar el 

cálculo, y con el dedo colocado debajo 

del pene, se empuja entre las ramas de 

atras hácia adelante, y cuando está bien 
cogido, se-deja caer el boton en la an- 
chura para aumentar la presion de las 

ramas y se le saca de este modo, apo= 
yándole siempre sobreel cálculo de atras 
hacia adelante al traves de los tegu- 

mentos. 

Leroy d' Etioles ha inventado hace 
pocoun instrumento muy soperior 4 mi 
parecer. Consiste en una especie de 
gancho abierto, formado de una larga 
varilla rectilinea, y de una pequeña ra- 
ma trasversal de cerca de dos líneas de 
larga. Esta pequeña rama se coloca so- 
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ma direccion cuando se introduce el ins- 
trumento; pero cuando se ha llegado 
detras de la piedra, un mecanismo 
muy sencillo la hace trasversal , y en- 
- touces se obra sobre el cálculo de atras 
adelante con una fuerza y seguridad es- 
traordinarias. 

» 3. Instrumentos litotritores. Albu- 
casis empleaba para romper la piedra 
un simple perforador; A. Paréo y Franco 
aconsejaban un barreno encerrado en 
una cánula; Fischer, despues de haber 
hecho en un cálculo una abertura del 
grueso de una pluma de ganso, introdu- 
jo en el agujero unas pinzas cuyas ra- 
mas separó en seguida con fuerza, y llegó 
de este modo á reducir:el cálculo á pe- 
dazos. Leroy d' Etioles propone aplicar 
á esta trituracion las pinzas de A. Goó- 
per, cuyas ramas se separan por me- 
dio de una varilla que se dirige de ade- 
lante atras. Pero estos aparatos no se 


han construido hasta el dia de modo que 


presenten todas las garantias apeteci- 
bles, y este es un punto de cirugia que 
se debe perfeccionar. 

- »Enlos casos en que una pequeña 
arenilla se haya formado una celula en 
uno de los lados del conducto, propone 
Leroy el medio siguiente. Despues de 
haber medido la distancia del meato 
urinario al cálculo, se toma una cánula 
mas Ó menos gruesa, segun el diametro 
del punto estrechado, y que presente á 
cerca de dos pulgadas de su estremidad 
una abertura oblonga de una estension 


proporcionada al volumen de la piedra. | 


Introducida la cánula de modo que 
el cálculo corresponda á la abertura y 
forme prominencia al interior, se prin- 
cipia por hacer que una varilla dentada 
obre sobre ella y despues unalima sobre 
el cálculo, mientras que un ayudante lo 
comprime contra la abertura de la cá- 
nula. Si quedase una pequeña porcion 
de piedra que la lima no pudo atacar, 
se la obligará ásalir de la célula por me- 
diode las pinzas de Hales ó de un gancho 
particular. 
»h.* Incision. Se principia por reco- 
necer exactamente al sitio que ocupa la 
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bre la varilla de modo que afectela mis- ' 


piedra, y se encarga á un ayudante que 
tire la piel del pene hacia el glande, á 
fin de que la incision esterior no sea pa= 
ralela á la de la uretra. El cirujano fija: 
la piedra entre el pulgar y el índice de 
la tano izquierda, y con la derecha, ar= 
mada de un bisturí, hace en la piel una 
incision longitudinal cuya estension es= 
ceda un poco el diametro del cuerpo 
estraño, y con otra incision hecha con 


la punta del instrumento apoyándole so= 


bre el cálculo, divide las paredes mis- 
más de la úretra. Si la piedra fuese muy 
desigual y su volumen permitiese intro- 
ducir una sonda acanalada, se dirigirá el. 


bisturí sobre esta mismasonda, y se hará 


con mas limpieza la incision. Acabada 
esta, se vuelve el pene hacia arriba, 
se comprime con el dedo sobre las par- 
tes laterales para hacer que sobresalga 
mas el calculo. Algunas veces sale de 
este modo casi por si mismo; pero otras. 


es Mio cogerle y estraerlo con una 


cucharilla , el estremo de una espátula ó' 
las pinzas de anillos. En seguida se 
aconseja colocar en la vejiga una sonda 
permanente sobre la cual se deberá re=" 
unir la herida. Quizá seria todavia mas: 
ventajoso en este caso no introducir la: 
sonda sino cada vez que el enfermo sin= 
tiese necesidad de orinar. 
»Cuando la piedra ha llegado frente 
del escroto, el temor de una infiltracion 
deberá hacer que se recurra ¿4 la inci 
sion lo mas tarde posible, y solo des= 
pues que se hayan intentado sin éxito 
todos los demas medios. En este caso 
es necesario que la herida esterior es= 
te perfectamente paralela á la de los te= 
gumentos, á fin de que la orina, si lle= 
ga hasta la herida, pueda salir libre= 
mente al esterior.» (Malgaigne, loco cit. 
p. 688, y sig.) | 1. 
Cálculos detenidos en la uretra de lag 
mugeres. En el capítulo que vamosá 
reproducir, ha dicho Boyer todo lo que 
conviene á un práctico conocer en cir- 
cunstancias análogas. 20 
«Es raro que en la muger no sean es- 


Tae al esterior los cálculos que han 


uido dela vejiga y han llegado al meato 
urinario, Sin embargo se ha observado 
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este accidente, cuya naturaleza ha sido 
facil reconocer. La dificultad ó imposibi- 
lidad de orinar, el dolur producido por 
la presencia del cálculo, eltamor que for- 
ma y que puede percibirse con el dedo 
colocado en la vagina, ó mejor todavia 
con la sonda introducida en el condue- 
to mismo, son otros tantos signos que 
hacen el diagnóstico tan facil como se- 
guro. La permanencia prolongada de 
los cálculos en la uretra de las mugeres 
no tiene inconvenientes tan graves co- 
mo en el hombre. Casi nunca se verifi- 
can las infiltraciones de orina; pero si 
hay retencion completa de este líquido, 
pueden ser 3u consecuencia losacciden- 
les mas funestos; y siel cáleulo queda: 
por mucho tiempo en el meato urina- 
rio, puede alterar la organizacion de la 
pared vésico-vagival y dar lugar á fis- 
tuías incurables. 
DEl tratamiento que exigen los cálen- 
los engastadas y retenidos de este modo 
varia segun los accidentes que producen 
- y el tiempo que hace que estan en la 
uretra. Cuando los accidentes son lige- 
ros se recurrirá desde luego á los semi- 
cupios templados, álasinyecciones oleo- 
sas y á las bebidas abundantes; se reco- 
mienda al enfermo que retenga mucho 
tiempo la orina, y que la expela des- 
pues con fuerza. Tambien se empleará 
la sangria si la presencia del cálculo 


tos febriles, etc. Si estos primeros me- 
dios son inútiles, se deberá recurrir 4 
Otros. Jl dedo introducido en la vagi- 
ha en las casadas y en el recto en las 
solteras, dará á conocer si el cálculo es. 
lá totalmente en la uretra ó si está to- 
davia en parte en la vejiga. En este úl- 
timo caso se empuja á esta viscera y se 
procede á la operacion por el método 
ordinario. Si el cálculo está enteramen- 
te fuera de la vejiga, se ensayará co 
gerle con unas pequeñas tenacillas in- 
Wroducidas en la uretra préviamente 
dilatada. Un dedo colozado en la vagi- 
na ó en el recto sirve de punto de apo- 
yo al cálculo, é impide que vaya á pa- 
rar á la vejiga. Una vez cogido, se le 
conduce suavemente al esteriur con el 
Tomo IX. 


determinase un dolor vivo , movimien- 
: 
; 
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instrumento que le abraza. Si fuese 
muy voluminoso , la estraccion seria 
imposible de este modo, y seria preci- 
so hacer desde luego en la uretra, por 
medio de una sonda acanalada intro. 
ducida por el lado del cálculo, y de un 
con bisturí conducido en su ranura, una 
incision lateral que comprenda la por- 
cion del conducto que el cálculo debe 
recorrer. Los mismos medios deben 
aplicarse cuando el cálculo ocupa el 
centro del meato urinario. Si se ha de- 
tenido cerca del orificio esterior, se 
conseguirá facilmente estraerle con una 
cucharilla, unas pinzas, ó por medio 
de una incision simple ó doblé hecha 
sobre la membrana que corona el cál- 
culo, conun bisturí que se insinua entre 
esta membrana y el cálculo , ó pin- 
chando sobre este cuando no sea po- 
sible hacerle penetrar debajo de la 
membrana. La cura no ofrece nada de 
particular. » (Boyer , loco cit. , p. 
409.) 
Carnosidades, vegetaciones, y pólipos 
de la uretra. «Todos los cirujanos ban 
observado indudablemente, y yo mis- 
mo he encontrado muchas veces, dice 
Begin, á algunas líneas dentro del mea- 
to urinario, producciones vasculares, 
fungiformes y pediculadas, que tenian 
el aspecto de coliflores, y que obs- 
truian la uretra. Estas carnosidades, 
admitidas en otro tiempo como la 
causa mas frecuente de las estrecheces, 
son tan raras que prácticos recomenda- 
bles ponen en duda su existencia, á lo 
menos en la parte profunda del conduc- 
to. Sin embargo, Morgagni, Hunter y 
Ch. Bell han citado ejemplos de ello; 
pero hay mucha distancia de su des- 
cripcion á que dá de los pó'ipos de la 
uretra un cirujano que pretende óh- 
servarlos con frecuencia, y que mnlti- 
plica hace algunos años los ejemplos, 
siempre reputados cemo dudosos, de 
su desarrollo y de su estraccion en la 
porcion prostática y en el cuello de la 
vejiga. Para ser enteramente exacto, es 
quizá necesario recurrir sobre este pun- 
to á nuevas investigaciones y á una es- 
periencia menos perevenida que la del 
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práctico de que se trata.» (Begin, loco 
cit., p. 587.) sE 

Sea lo que fuere de esto, sin hablar 
de lós hechos de este género que han 
observado los prácticos estrangeros , y 
que nada autoriza á poner en duda, 
parece demostrado por muchas obser- 
- vaciones referidas por Velpeau, que 
semejantes producciones pueden real- 
mente existir en la uretra. 
ejemplos conocidos no son todavia bas- 
tante numerosos para que sea permiti- 
do darles una historia completa. «Lo 
que Velpeau ha podido concluir de sus 
observaciones , es que los enfermos es- 

erimehtan escozor, ganas de orinar y 
dificultad de hacerlo; que muchas ve- 
ces orinan sangre, y en fin, que con- 
cluyen por esperimentar en el cuello 
de la vejiga una pesadez que puede si- 
mular una enfermedad del cuello de la 
matriz. Por lo demas , estos sintomas 
varian segun los enfermos; los dolores 
muy vivos, ó bien lentos , son algunas 
veces casi nulos , sucediendo lo mismo 
con la dificultad de orinar y la pesadez 
en la parte interior de la vejiga, que 
están probablemente en razon del de- 
sarrollo de la enfermedad y de su sitio 
al interior ó esterior de la uretra. 

»El diagnóstico de la enfermedad no 
siempre es tan lacil como pudiera ima- 
ginarse. En efecto, si el pólipo está 
todavia oculto en la uretra, por la mis- 
ma razon que no se está prevenido de 
que pueda existir, nose cree en él, 
y si inmediatamente en una enferme- 
dad del cuello del útero. Pero si el ori= 


nar sangre y las dificultades y dolores 


en la emision de la orina nos llamasen 
la atencion hácia la uretra, en este caso 
una sonda ó un estilete introducido en 


el conducto darán á conocer la presen=: 


cia de un cuerpo preter-natural cuya 
circunferencia se puede seguir, y que 
adhiere las mas veces por un pedículo 
estrecho. Que si el pólipo principia á 
salir al esterior , nose le debe confun- 
dir con esta. prolongacion que limita, 
en las mugeres , el meato urinario, y 
que sirve de guia en el cateterismo. El 
color gris-rojizo del fungo, color que 
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Pero los ' 


. 


no es el de la mucosa, servirá para el 


diagnóstico ; pero todavia será mejor 


medio llegará él con un estilete que 
permita contornear todo el pequeño tu= 
mor, asegurarse bien que está conte 
nido en la cavidad de la uretra, y que 
se halla terminado por un pediculo que 
se inserta mas lejos en el conducto. ln 
fin, cuando el pólipo estuviese entera= 


mente al esterior, y quedase suspendi- : 


do por.su pediículo , no habrá duda al- 
guna sobre el diagnóstico. La termina= 
cion ordinaria de estos pólipos no está 
todavia bien conocida, pero es proba= 
ble que se terminen como los polipos 


delas demas mucosas, que puedan de= 
generar, caerse espontaneamente, etc: 


» El tratamiento es sencillo, y se pue= 
den emplear tres medios diferentes : la 
ligadura, la escision y la cauteriza= 
cion.» (Barthez , Journ. hebdomad., 
1836, t. 2, p. 313.) A: 

Heridas y rasgaduras de la urcira. 
Las soluciones de continuidad de la 


'uretra pueden ser producidas por un 


instrumento pubzante ó cortante, que 
penetrando de fuera adentro por el pe- 


rineo ó por el pene, llega hasta el con= 
ducto ; por un cuerpo obtuso que, con= 


tundiendo violentamente los tejidos que 
se hallan en relacion con la uretra , dis- 
lacera al mismo tiempo sus paredes; 
por cuerpos estraños “agudos que se 
han introducido en el conducto y des= 
truyen su continuidad , y por sondas y 
candelillas que, mal dirigidas, forman 
un camino falso. Muchos de estos acci=" 
dentes quedan tratados en otros párra= 
fos de este articulo , y de consiguiente 
no diremos sino algunas palabras á cer= 
ca de las heridas simples de la uretra 
consideradas en sí mismas. 

Las soluciones de continuidad que: 
interesan la uretra y que son el resul= 
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tado de una herida 6 de una' violencia” 


esterior afectan por lo comun el 
(V. esta palabra.) CIRIA 

«Los sintomas 
uretra son diferentes segun que la heri= 
da ha dividido ó no la 


pene. 


de las heridas de la 


mea 


piel. En el pri= 


mer caso la orina sale por la solucion 


' de continuidad , siempre que el enfer- 
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mo quiere espelerla; en cuyo caso es—- 
perimenta un calor urente en la herida, 


y algunas veces en todo el trayecto de- 


la uretra. Este calor se confunde con 
un dolor quemante , mas vivo algunas 


veces que el que causa la blenorrágia. 


Cuando la piel está intacta , el dolor es 


el mismo, algunas veces mas intenso 


y la orina sale con dificultad, pero 
tambien puede haber retencion casi 


completa debida á la hinchazon. En to- 


dos los casos sale sangre por la uretra, 
escepto cuando solo hay contusion del 
conducto sin afectar á la mucosa. Esta 
sangre se puede detener en la uretra, 
y formar un coágulo cilíndrico que obli- 
tera este conducto. El flujo de sangre 
es el único sintoma que existe en algu- 
nas heridas que no han interesado mas 
que la mucosa. Es preciso que la solu- 
cion de continuidad de la piel y de la 
uretra tenga cierta estension para que 
pase por ella todo el chorro. de orina. 
En el mayor número de casos solo sale 
una parte por la herida, y el resto se 


dirige al conducto y sigue el camino - 


ordinario; ó sino se verifica desde lue- 
go esta separacion del liquido , se efec- 
tua cuando sobreviene la hinchazon de 
los bordes de la herida. Este mismo 
mecanismo es el que hace algunas ve- 
ces ea menos de treinta y seis ho- 
ras una herida en la úretra, que dá 
salida á toda la orina y se contrae has- 
ta el punto de obligar. al líquido á que 
siga su curso ordinario. No sucede lo 
mismo en las heridas con pérdida de 
sustancia; pues en este caso la orina 
corre por mucho mas tiempo; y aun 
algunas veces, con la division de la 
piel, hay infiltracion, y la flogosis que 
sobreviene es mucño mas intensa. Js 
¡nutil decir que se conocerá que la he- 
rida está en la uretra y noen la vejiga 
por. la salida de la orina, que en el pri- 
mer caso no se verificaria sino por 
momentos.» (Vidal, loco cit., p. 268.) d 
Las heridas de la uretra con division 
de los tegumentos son mas difíciles de 
cicatrizar cuando ocupan la parte del 
conducto anterior al escroto que cuan= 
do existen detrás de él, cuyo hecho han 
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observado todos los autores. Conside- 
rados bajo el punto de vista delos accí- 
dentes á que pueden dar lugar, son por 
el contrario tanto mas graves cuanto 
mas profundamente hácia la vejiga está 
dividido el conducto. La anatomia qui- 
rúrgica ce perinéo esplica facilmente 
esta gravedad. 

Su pronóstico varia ademas segun 
la estension, la direccion; la naturale= 
za de la lesion y las complicaciones 
que la acompañan. Asi es que las heri- 
das trasversales se curan con mas difi- 
cultad que las que se aproximan al eje 
del conducto; las heridas contusas y 
aquellas en que hay pérdida de sustan- 
cia son tambien mas rebeldes.” 

En el tratamiento de las heridas de 
la uretra hay dos principales indicacio- 
nes que llenar : 4. impedir la infiltra= 


cion de la orina , combatir la retencion 


y prevenir las estrecheces consecuti- 
vas; 2. reunir la herida y combatir la 
inflamacion. El primer objeto'se const- 


gue con sondas que se dejan perma= 


nentes ; pero no debe creerse que la 
aplicacion de la sonda es siempre fá- 
cil, principalmente cuando la lesion no 
es reciente. «Nada favorece mejor, di- 
ce Vidal, la reunion de la herida que 
la separacion de todas las causas de 
irritacion, y asi impidase que la. orina 


¡ permanezca en la herida , y esta cami- 


nará mas rapidamente hácia la cura- 
cion. ¿Algunas veces la orina es suma- 
mente rara; ¿convendrá en este caso 
diluir los elementos que la hacen tan ir- 
ritante por medio de bebidas abundan= 
tes Ó por inyecciones? ¡Pero por lo mis- 
mo se aumentaría su cantidad y la heri- 
da se bañaria mucho mas á menndo! 
Hágase lo se que quiera, sucede algunas 
veces que la herida de la uretra per- 
siste, en cuyo caso hay hipospadias ac- 
cidental, y segun que está mas ó me- 
nos inmediato al glande, existen los 
inconvenientes mas ó menos pronuncia- 
dos que resultan de la emision imper- 
fecta de la orina y del esperma. Se han 
intentado muchos medios para reunir 
las heridas de la uretra entre otros la 
sutura; en Francia no sé que ha-= 
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ya producido buen efecto , pero los ci- 
rujanos ingleses han sido mas felices. 
Tambien se ha intentado, en los. casos 
de pérdida de sustancia , llenar el va- 
cío con una porcion de la piel tomada 
del muslo, del perinéo ó del pene. 
Delpech quedó desairado en una de es- 
tas tentativas; nuestros vecinos de Ul- 
tramar han conseguido algunas veces 
buenos efectos , y ultimamente Segalas 
y Ricord han referido cada uno un es- 
celente caso de uretroplastia [ V. mas 
adelante esta palabra).» (Vidal, loco cit., 
n. 271.) | 
Caminos falsos. «En cirugia se lla-= 
ma camino falso el trayecto mas ó me- 
nos largo practicado hácia fuera de la 
direccion de la uretra por un instru- 
mento introducido y mal dirigido en 
este conducto. Siendo las mas de las 
veces producidos los caminos falsos 
por el cateterismo, son necesariamente 
mas frecuentes cuando se ha practicado 
esta operacion, estando el conducto 
estrechado por cualquier obstáculo, que 
cuando está libre; tambien pueden ser 
el resultado de la cauterizacion mal 
aplicada.» (Amussat, loco cit., p. 165.) 
Estas especies de lesiones pueden 
tener lugar en todos los puntos de la 
uretra; pero cuando el conducto está 
libre, se observan con mas frecuencia 
al fin de la porcion bulbosa. Las mas 
de las veces existen hácia abajo. 
nas en los lados, pero rara vez 
arriba. Esta observacion es una in 


practica el cateterismo. Estas perfora= 
ciones de la uretra pueden ser simples 
0 múltiples, y tomar diferentes direc= 
ciones. Existen acerca de este punto 


muchas variedades dignas de conocer- | 


se, y que se hallan bien reasumidas en 
el pasage siguiente. y 
«El camino falso, dice Vidal,: pue- 
de ir: 4.2 de la uretraá este mismo 
conducto. Ási es que la estremidad de 
la sonda, encuntrando una resistencia 
de parte de una estrechez callosa, se 
dirige sobre las paredes sanas de la 
uretra que resisten menos, las perfo- 


ra de dentro afuera, y despues de cier- ! 
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to trayecto perfora de nuevo el conduce. 
to de fuera adentro. Este es un camino' 
falso de los menos graves: puede or= 
ganizarse y reemplazar en este punto 
al conducto natural, si se le sostiene 
por una sonda ó una candelilla perma= 
nente; pero si no sele sostiene, se cier- 
ra, y permaneciendo la estrechez, se 
reproduce la retencion de orina. 2. El 
falso camino puede hacer que la uretra 
se comunique con la vejiga. En este 
caso, despues de haber perforado la 
pared sana de la uretra, del modo di- 
cho, llega la sonda á la vejiga, no por 
su cuello, sino formándose otro por de- 
bajo de la prostata, mas arriba de esta 
glándula, en los ladosó despues de ha- 
ber pertorado su tejido. Estos casos 
son estraordinariamente graves, por= 
que, estando perforada la vejiga, la ori- 
na está continuamente en contacto con 
los tejidos dislacerados. Sin embargo, 
cuando la nueva comunicacion se veri- 
fica despues de haber perforado la pros- 
tata, el peligro es mucho menor, por— 


-que el tejido de la prostata no se infil- 


tra. 3. El falso camino hace que la ure- 
tra se comunique con el recto. Civiale 
habla de un accidente análogo sucedido 
á un práctico afamado, que habia crei- 
do que podia atravesar todas las estre= 
checes con una sonda casi recta. le. En: 
otros casos, añade el mismo práctico, 
las sondas de corvadura ordinaria, des- 
pues de haber atravesado la uretra, los 


tejidos que la separan del recto y per= 
cion que no se debe olvidar cuando se | Í 
segunda vez las paredes de este, y se 


ado este intestino, han atravesado 


han introducido en la vejiga por su 
parte inferior. En estas perforaciones 
simultáneas de la uretra, de la vejiga 
y del recto, no solo hay que temer el pe- 
ligro de una infiltracion de orina, sino 


la indolencia causada por una fistula 


dificil de cerrar. 5.9 Los falsos cami= 
nos pueden ser incompletos : bajo esta 
denominacion se comprenderán las per- 
foraciones de la uretra que se terminan: 
en saco sia abertura, y las que impiden 
se comunique la uretra con otro órgano 


revestido de una mucosa; estas son 


las mas frecuentes. Los falsos caminos 


do 


frecuentes, y es un accidente que 
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son tanto mas graves cuanto mas pro- 
fundos son y estan formados en un tejido 
mas flojo é inmediato al que cubre el 
peritonéo. Las diferencias para los ac 
cidentes y las consecuencias de los fal- 
sos caminos pueden determinarse por 
las causas, los agentes que las produ- 
cen y por su modo de obrar. Asi es que 
puede haber falsos caminos producidos 
por los cáusticos; estos son mas anchos, 
menos profundos y por consiguiente 
menos graves. omo ya he dicho, hay 
“falsos caminos producidos por cande- 
Jillas que han obrado sin gran violencia, 
y que por consiguiente no pueden com- 
pararse con las grandes perforaciones 
producidas repentinamente por sondas 
voluminosas. 

»ll diagnóstico de los falsos cami- 
nos es por lo comun sumamente difi- 
cil. Lo que se ha dicho de la sensacion 
esperimentada por el enfermo, de la 
que esperimenta la mano del operador 

“y la sangre que sale por la uretra, no 
Son signos constantes ni se pueden ob= 
tener siempre. Asi es que no hay cosa 
mas frecuente que un falso camino pro- 
ducido por una candelilla sin que el en- 
“fermo ni el práctico lo perciban en un 
MD y las mas veces no seconoce 
asta que sobrevienen los accidentes. 
Hay prácticos que han introducido la 


sonda hasta el pabellon en un falso cami- 


Í 


no, sin dudar de ello. Cuando el falso 
camino se separa de la direccion natu- 
Tal de la uretra, se desvia la sonda, y 
este es un signo precioso. Pero como, 
en general, la direccion del falso cami- 
no es igual á la del conducto, las equi- 
"vocaciones son frecuentes.» (Vidal, 
loco ctt., p. 266.) 

Los falsos caminos son bastante 


han tenido que deplorar los ciruja- 


nos mas hábiles y esperimentados 
en el cateterismo. «No creeria, dice 


¿Roux , al práctico que pretendiese no 
haberle sucedido nunca, » ( Dict. de 
med. , 2.2% edic., t.7., p. 16.) Es- 
tas palabras seran mas que suficien- 
les para fijar la atencion de los. ciru- 
janos jóvenes. «Se exageran comun- 
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mente, añade Roux, los peligros de un 


falso camino, y cuando menos no se de- 
ben esperar en todos los casos las mismas 
consecuencias. No es efectivamente na- 
da ó casi nada el que se haya princi 
piado un falso camino, cuando se ha 
conducido enseguida la sonda á su via 
natural y se consigue introducirla en Ja 
vejiga. l acontecimiento no es mucho 
mas funesto cuando no se termina en el 
acto del cateterismo , con tal que 
nose haya quedado la sonda en el 
falso camino. Un caso ya mas grave, es 
cuando habiendo recorrido la sonda un 
trayecto bastante largo fuera de la ure— 
tra, sin haber llegado á la vejiga, se ha 
dejado despues esta sonda permanente: 


entonces se hace un cuerpo estraño pa- 


ra las demas partes en medio de las 
cuales se ha introducido, y estas partes 
son bien pronto penetradas por la orina, 
de la que, en efecto, solo puede salir 
Una parte al esterior entre la sonda y 
las paredes de la uretra. En este caso 
se pueden esperar todos los funestos 
efectos de una infiltracion de orina. Al 
peligro de esta infiltracion de orina se 
une el de una herida hecha en la vejiga 
en el caso de un faiso camino completo, 
quiero decir cuando habiendo sido per- 
forada la uretra mas allá de la prostata. 
se ha llegado á la vejiga haciendo en es- 
te órgano una abertura accidental, y el 
caso es tanto mas grave cuanto mayor 
ha sido el trayecto recorrido en medio 
del tejido celular que rodea la prostata, 
Cuando el falso camino se ha hecho en 
el espesor mismo de este cuerpo 
glanduloso, el peligro es mucho me- 
nor. Se han observado y yo mismo he 
visto sugetos en quienes el curso de la 
orina se habia establecido muy bien 
por esta via preter-natural.» (Roux, 
ibid.) 


La terapéutica en este caso es casi la 


misma que la que se hilla indicada en 


en los párrafos HERIDAS DE LA URETRA 
y DEPOSITOS URINOSOS. ; 
Depósitos, abscesos urinosos, mfiltra- 
cion de orina. «Las causas comunes 
de los abscesos urinosos en las dislace— 
raciones de la uretra producidas por las 
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tentativas del cateterismo, imprudentes 
ó mal dirigidas, son erosiones consecu= 
tivas á inflamaciones antiguas. Con re- 
blandecimiento ó 4 tracciones sobre 
algunos puntos del conducto, y en fin, 
en el mayor número de casos, estre- 
checes detras de las cuales la orina 
acumulada ha irritado, dilatado y 
perforado las paredes de la uretra.» 
(Begin, loco cit., p. 613.) En estos ca- 
sos es evidente la comunicacion entre 
el depósito y la uretra; pero no siempre 
sucede asi, pues algunas veces es im- 
posible demostrar -esta comunicacion. 
Entonces se dice que la orina se ha fil- 
trado en el tejido celular que rodea el 
conducto, ó bien que este tejido celular 
se ha inflamado. Se verifica aqui lo que 
se observa con tanta frecuencia en los 
abscesos quese forman el rededor del 
añoó de la faringe. (V. Ano, FARINGE.) 

«Cuando un individuo tiene hace mu- 
cho tiempo una ó muchas estrecheces, 
dice Amussat , sucede que la porcion 
de la uretra que se halla detrás del úl- 
timo obstáculo, dilatada incesantemen- 
te por la orina que llega de la vejiga, 
concluye por debilitarse. En este estado, 
si se aumenta la dificultad de orinar, 
y el enfermo , gozando de todas sus 
fuerzas , hace todos los esfuerzos posi- 
bles para desembarazarse de da orina, 
las fibras de la mucosa se rasgan poco 
á poco ó.se rompen enteramente, y dan 
paso á la orina. Si resiste la túnica fi- 
brosa, forma una especie de saco que 
se llena de orina , y con el tiempo se 
cubre de una falsa membrana mucosa. 
Esto es lo que se llama un depósito por 
derrame. Pero si la túnica fibrosa lle- 
ga á romperse por si, la orina se es- 
parce en el tejido celular circundante, 
“y se dice que hay depósito por infiltra- 
cion.» (Amussat, loco cit., p. 169). 


Los depósitos por derrame aparecen 


bajo la forma de un tumor de volúmen 
variable que ocupa el perinéo y se es- 
tiende algunas veces hasta el escroto. 
«Este tumor es circunscrito, indolente, 
inmóvil en sus lados y sin cambio. de 
color.en los tegumentos , que. parecen 
á yeces callosos y duros al tacto. Este 
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(Boyer, loco cit., p. 199) > 


tar la uretra cuando está estrechada, é.| 
impedir que la orina seacumule y per=. 


' doble indicacion que es preciso llenar. 
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tumor aumenta de volúmen y se hace 
tenso y renitente cuando el enfermo ori- 
na , lo que le obliga algunas veces á lle-. 
var á él la mano para procurarse algun. 
alivio y facilitar la espulsion de la ori= 
na. Despues que el enfermo ha satisfe= 
cho la necesidad de orinar, si continua. 
comprimiendo el tumor, en lagar de: 
refluir hácia la vejiga la orina que ha= 
bia quedado en él, sale por la uretra, 
el tumor disminuya considerablemente: 
de volumen, y aun á veces se disipa en= 
teramente. Durante la eyaculacion de la 
materia prolífica, el enfermo esperi=. 
menta la misma sensacion de placer que 
de ordinario; pero el semen no sale, 
por decirlo asi , sino babeando , y al= 
gunas veces es preciso comprimir el 
perinéo para que salga, Estas especies 
de depósitos no estan acompañados de: 
accidentes graves cuando la uretra no 
está cerrada por algun obstáculo, y que 
por medio de la presion de los dedos 
puede la orina ser evacuada de la bol-' 
sa á que se habia dirigido. Pero estas 
circunstancias favorables, no se encuen=. 
tran frecuentemente, y los embarazos: 
preceden y acompañad por lo comun á| 
estos depósitos por derrame. Permane= 
ciendo la orina en la bolsa membranosa | 
se altera y causa inflamacion ¿ se esta=| 
blece una supuracion pútrida; los tegu- 
mentos participan bien pronto de esta | 
afeccion; hay dolor , calor., tension , y 
despues edema ; el depósito se abre al- 
gunas veces espontáneamente ; sale una | 
materia urinosa y purulenta, y la aber= 
tura queda fistulosa. Otras veces, sise | 
tarda en perforarla, se manifiesta la. 
gangrena en la parte mas tensa y pro=. 
minente del tumor, y. por lo. comun 
queda limitada á este punto. Cuando 
principia á desprenderse la escara, sale 
una sanies pútrida de olor urinoso.» | 


Las.observaciones que preceden ¡a- 
dican bastante que es preciso apresurar=. 
se á remediar semejante afeccion. Dila= 


manezca en la bolsa preter=natural, es la 
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De consiguiente se empleará contra la 
estrechez del conducto:uno de los me- 
dios que hemos indicado'anteriormente. 
Es preciso no olvidar que el enfermo 
debe llevar continuamente la sonda has- 
ta la completa desaparicion «del tumor 
y aun mucho tiempo despues. Se. cul= 
dará de comprimir este despues de cada 


emision de orina para espeler este líqui-. 


do. Sin embargo, si á pesar del uso de 


estos medios, no desapareciese. el' tu-: 
mor y se presentasen síntomas inflama-' 
torios, no se debe esperar á que se abra . 
espontáneamente, pues es mejor abrirle 


con el bisturi. La fístula que resulte de 
esta operación se tratará por los medios 
que indicaremos inmediatamente. : 
¿»Los depósitos por infiltracion, dice 
Amussat , presentan muchos grados;su 
curso y los fenómenos que presentan 
son proporcionados á la: estension mas 
6 menos considerable de la hendidura 
de la uretra y álaresistencia que opone 
el obstáculo. Si la grieta es pequeña y 
el obstáculo poco considerable, la ori- 
na se infiltra lentamente en el tejido ce- 
lular, y determina uno 'ó muchos tu- 
morcitos indolentes que concluyen por 
desaparecer si se dá al conducto 8u diá- 
metro ordinario. Cuando la grieta de la 
uretra es muy grande y la retencion 


completa, el derráme ó mas bien la in= ¿ 


filtracion:se verifica con: una prontitud 
admirable, y el enfermo se euscuentra 
aliviado porque la vejiga se ha desocu- 
pado en parte. La infiltracion, que prin- 
cipia generalmente por invadir el peri- 
néo y el escroto, se estiende algunas ve- 
ces ávla parte interna de los muslos , á 
las nalgas, á las paredes del abdomen: y 
aun á las del «pecho.» ( Amussat, loco 
alta ALI jols Eg 
El diagnóstico de estos depósitos pór 
¡ofiltracion rara vez presenta dificulta- 


des; pues los antecedentes de la enfer= 


medad y elestado local de las partes con- 
ducen facilmente al camino. Su tera- 
péutica se halla precisamente espuesta 
ea el pasage siguiente que tomamos de 
Miyeras vital ya hr PIE 
«En la cura de estos depósitos, dice 
este cirujano, lo primero que hay que 
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hacer es practicar lo mas pronto posible 
una incision en el perinéo para dar sali- 
da á la orina derramada ó infiltrada, y 
prevenir. la infiltracion ulterior de este 
líquido y los estragos que su presencia 
pudiera ocasionar. Esta incision debe 
penetrar hasta el sitio del depósito, que 
por loreto está situado profundamen- 
te, y tener una estension proporcionada 
á la de este depósito. Cuando el depósito 
es único y la infiltracion del escroto, del 
miembro y de las partes inmediatas .es 
moderada, basta una sola incision para 
vaciarle y favorecer el desinfarto delas 


partes infiltradas. Si hay muchos absce= 


sos, se deb abrir cada uno separada— 
mente; y aun en. el caso de que no haya 
mas que uno, si es considerable la in= 
filtracion del escroto, del miembro, del 
hipogastrio, etc., y principalmente sí la 
piel de estas partes está de color rojo 
violado, es preciso multiplicar las ¿nci- 
siones y proporcionar su número y es- 
tension al grado de la infiltracion. Seria 
inútil tratar de conservar algunas de es- 
tas partes, pues las que han sido una 
vez empapadas de orina, casi nunca se 


libran de la gangrena. Las incisiones los 


preservan de ella rara vez; pero acele- 
rabdo la evacuacion de la sanies pútrida 
y urinosa retenida en estas partes, pre- 
vienen Jos accidentes que ocasiona Su 
permanencia. La incision que penetra 
en el foco del depósito da salida á mayor 


ó:menor cantidad de liquido ó de sanies 


urinosa , péro las incisiones que se ha— 
cen en las partes infiltradas de orina no 
dejan salir sino muy poco humor y nada 
desangre ; se encuéntran las láminas de 
sa tejido celular separadas ó dilatadas 
por aire y por serosidad, y este téjido 
parece lardaceo, sin cambio en su co= 


“lor natural, ó bien está ligeramente 
inflamado y algunas veces livido. Cuan= 


do se han practicado todas las incisiones 
que se creen necesarias, se las llena sua- 


-vemente de hilas, y se aplican sobre to- 


daslas partes afectadas compresas empa- 
padas en agua de vegeto-mineralanima- 
da con un poco de aguardiente, ó en un 
cocimiento de quina. Ln los dias siguien- 
tes se establece una fusion pútrida. Si 
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los tegumentos que se han dividido no 


estan heridos de muerte, se inflaman y 
se ponen tensos y dolorosos, pero si es- 
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dial antiséptico. Pero en todos los casos 
la sonda es un medio esencial de cura= 
cion; debe emplearse inmediatamente 


tan gangrenados, quedan flácidos, iusen- ¿ despues del desinfarto de las partes y la 


sibles, toman un color lívido, pardus- 
co, y forman una chapa negra: las par- 
tes vivas que rodean esta chapa se hin- 
chan, se ponen rubicundas, se inflaman, 
y se eepibleoS una enpuracilMboe me- 
dio de la cual se desprenden todas las 
partes gangrenadas. Durante este tiem- 
pa, salen de la úlcera diferentes colga- 
jos de tejido celular en putrefaccion, 
cuya caida deja al descubierto la ure- 
tra y las partes que la rodean. 

»La úlcera que sucede á las escaras 
tiene algo de espantosa para los ciruja- 
ños que no están acostumbrados á ver 
estas especies de enfermedades. Algu- 
nas veces se gangrena todo el escroto, 
la piel del miembro viril, la de las in- 
gles y la de la parte superior de los 
muslos, y los testículos, al descubierto, 
quedan suspendidos del cordon de los 
vasos espermáticos, y flotan, por decirlo 
asi, en medio de esta ulcera enorme. 
Apenas se concibe como pueda formar- 
se la cicatriz sobre los testículos priva- 


dos de este modo de epidermis; pero la 


naturaleza tiene recursos ilimitados. 
Unirá los testiculos y su cordon á las 
partes subyacentes, y atrayendo la piel 
de la circunferencia hácia el centro, 
cubrirá estos órganos y los suministra- 
rá una nueva cubierta en forma de es- 


croto. La cicatrizacion de estas úlceras 


es tambien mucho mas pronta de lo que 
parece anunciar su estension. El arte 
favorece el trabajo de la naturaleza por 
diferentes medios. Al tercero Ó cuarto 
dia, cuando se ha verificado el desin- 
farto de la orina infiltrada, y se ma- 
nifiesta la hinchazon inflamatoria, se 
.aplican cataplasmas emolientes que se 
continuan hasta la caida de las escaras. 
Entonces se cura la úlcera con lechinos 
impregnados de un digestivo animado, y 
despues con hilas secas que se emplean 
hasta el fin del tratamiento. Se sostie- 
neo las fuerzas del enfermo por medio 
de un régimen analéptico y la adminis- 
tracion de la quina ó de algun otro cor- 


detersion completa de las heridas , cuya 
cicatrizacion goles singularmente.» 
(Boyer, luco cit., p. 201.) dd 
Fistulas urinarias dela uretra. Son pro= 
ducidas por las mismas causas que dan 
lugar á los depósitos que acabamos de es» 
tudiar, y aun las mas veces no son sino 
una consecuencia de estos tumores. Se 
han dividido encompletasé incompletas. 
Se han admitido dos especies de fístulas 
incompletas; la una esterna, que no tiene 
abertura sino al esterior, y la otra inter= 
na , que solo está abierta en el conducto, 
Segun esto se ve que se ha hecho aqui lo 
mismo que en las fistulas del ano (P. 
esta palabra). Para las fístulas que no 
tienen mas que una aberturainterior nos 
remitimos á lo que se ha dicho en el pár- 
rafo anterior. No nos ocuparemos ahora 
sino de las fístulas completas , es decir 
de las que tienen una abertura en la ure= 
tra y otra en las superficies mucosas ó 
cutáneas de las regiones inmediatas. La 
abertura interior puede existir en todos 
los puntos del conducto, y la esterior se: 
ha encontrado en el perinéo, en el es= 
eroto, á lo largo del pene, en el pliegue 
de las ingles, en las nalgas, por delante 
de los muslos, en la region del sacro, en 
la parte inferior del recto y á la entrada 
de la vagina. La abertura en la uretra 
es por lo comun única, mientres que al 
esterior existen generalmente muchas. 
En el mayor número de casos se puede 
reconocer su trayecto por la existencia: 
de una induracion , de una especie de 
cuerda que se estiende de la uretra al 
orificio esterior. Guando las fistulas son 
antiguas y multiplicadas, están rodea- 
das de callosidades mas ó menos resis= 
tentes que frasforman los tejidos en una 
masa dura é informe; estas trasforma= 


/ ciones se observan principalmente en el 


escroto y el perinéo. | * 


«El diagnóstico de estas fístulas es 
mas facil , dice Boyer, cuando estan si» 


tuadas en el cuerpo del miembro, en el 
" escroto y en la parte anterior del peri- 
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néo. La salida de la orina. por su orifi- 
cio es el signo mas positivo; marca lan 
perfectamente la comunicacion del tra- 
yecto fistuloso con este conducto, que 
la orina no sale por la fístula sino cuando 
recorre la uretra y pocos momentos des- 
pues que ha sido llevada porla accion de 
a vejiga. Este liquido sale generalmen- 
te gota á gota de la fístula, y en mayor 
Ó menor cantidad segun la estrechez 6 
magnitud del orificio interno de la fís= 
tula, su trayecto, la libertad de la ure- 
tra, y los embarazos que la obstruyen 
ó estrechan. No es raro ver enfermos 
que espelan casi toda su orina por las 
aberturas que se han establecido en el 
perinéo ó en el escroto, y en quienes 
sale muy poca cantidad por el conduc- 
to destinado á su espulsion. He visto un 
enfermo que hacia cuarenta años que 
no espelia una gota de orina por el 
glande; pues todo este líquido salia por 
una estensa fístula colocada por delante 
del escroto. La porcion de la uretra 
situada entre la fístula y el glande es- 
taba casi enteramente borrada. El glan- 
de habia perdido su consistencia y ru- 
bicuadez ; estaba pálido, flácido” y su 
orificio era muy estrecho. Estas fístu- 
las no. suministran las mas veces sino 
pus seroso, que mancha poco la camisa 
-y solamente le dá un ligero color ama- 
rillo; pero este liquido tiene un olor uri- 
noso que no deja duda alguna acerca 
de la naturaleza de la enfermedad. La 
abertura de estas fístulas presenta co= 
munmente una fungosidad rubicunda, 
consistente y semejanteá una especie de 
culo de gallina. Se perciben en su trá- 
yecto, al través de los tegumentos,, ca- 
llosidades y una especie de cuerda bas- 
tante dura que se- dirige hacia la ure- 
tra; cuando el enfermo espele su orina,, 
esperimenta en la uretra una sensacion 
de calor y e irritacion que le advierte 
Mes una parte de este líquido se separa 
de este conducto para pasar al trayecto 


de la fístula, y el orificio de esta se ha= 


Jla mas humedecido que lo acostum- 
brado; en fin un estilete introducido en 
el trayecto fistuloso penetra algunas ve- 


«ces en la uretra, y las inyecciones he- 
Tomo IX. 
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chas en este conducto ó en la fístula 
salen por una ú otra via. Cuando-se ha- 
llan reunidos estos signos, es imposi- 
ble equivocarse á cerca de la naturaleza 
de estas fístulas; pero muchas veces 
faltan muchos de ellos, y algunas ni 
aun existen los que son masá propósi- 
to para caracterizar la enfermedad. 
Cuando se abren estas fístulas en el pe- 
rinéo, cerca del ano, en las ingles, en 
los muslos, 6 en las nalgas; cuando son 
muy estrechas, y la uretra está libre 
ó poco obstruida, sucede muchas veces 
que la orina sigue mas bien este último 
camino que pasar por la fístula: ó que, 
sipasa, es en ban pequeña cantidad, que 
es imposible . reconocerla. en la corta 
porcion de serosidad que sale del ori- 
ficio fistuloso. En este caso, en que falta 
el signo mas positivo de las fístulas nri- 
narias, se podria por falta de atencion 
tomar una fístula de esta especie por 
una fístula Jel ano, ó por una sostenida 
por la caries de un hueso inmediato, 
y recíprocamente. Esta equivocacion 
no se puede evitar sino reuniendo los 
signos conmemorativos á los que carac- 
terizan en general las fístulas urinarias. 
Asies que nos informaremos á cerca 
del origen de la enfermedad, de sus 
causas y de los accidentes que la han 
precedido. Se considerarán atentamen= 
te los diferentes síntomas que presenta, 
y se compararán con los que acompa- 
ñan á las fístulas del ano, las que son 
sostenidas por una caries, etc.» (Boyer, 
loco cit., p. 207.) 

«El pronóstico de las fístulas urina- 
rias completas está subordinado al sitio, 
á las causas y á un estado de simplici- 
dad ó de complicacion. Cuanto mas di- 
recto es el trayecto, menos facil es la 
curacion; es decir cuanto mas gruesas 


¡ Son las partes que cubren el punto per- 


forado de 
des habrá 


la uretra, mas probabilida- 
para la curacion, y por esta 
razonson tan dificiles de curar las fis> 
tulas que corresponden al cuerpo ó á 
la raiz del miembro viril. Sean las que 
quieran las relaciones de una fístula, 
si es debida á una gran pérdida desus- 
tancia de las paredes de la uretra, 
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siempre es muy dificil la curacion, y 
las mas veces imposible, principalmen- 
te por los medios ordinarios. Algunas 
veces ha triunfado de ella la uretroplas- 
tia. Las callosidades son puramente ac— 
cidentales, y se deben al paso de la ori- 
na en las mucosidades fistulesas. Deben 


fundirse cuando Ja causa que las ha 


producido y que las sostiene deja de 
obrar. Sin embargo su antiguedad y su 
estremada dureza las hacen persistir 


algunas veces por mucho tiempo des- 


pues que la orina ha dejado de pasar. 


por los trayectos fistulosos. En este ca- 
so tampoco impiden la curacion, pero 
pueden hacerla mas larga y mas dificil. 
Las dificultades é imposibilidad de una 
curacion completa pueden depender de 
la demacracion estraordinaria del suge- 
to, de la debilidad de su constitucion, 
de enfermedades de los riñones, de la 
vejiga, de la prostata, etc.» (Vidal loco 
cit., p. 311.) 10? 

Antes de esponer el tratamiento de 
las fístulas urinarias consideradas en si 
mismas, es esencial decir algo sobre 
sus complicaciones y medios de hacer 
que desaparezcan. 1 

Cuando estas fístulas son debidas á 
grietas ó pérdidas considerablesde sus- 
tancia de la uretra, el uso de las sondas 
y de las candelillas, de que. hablare 
mos inmediatamente, es insuficiente ó 
inútil, por lo que es preciso recurrir á 
una operacion. (Y. mas adelante UrE- 
TRORRAFIA, URETROPLASTIA.) | 

«Algunas veces sucede, dice Boyer, 
que la piel cubre una parte del trayec- 
to fistuloso, está adelgazada ó privada 
del tejido celular quela cubre, y que 
no puede adherirse á las partes sub-ya- 
centes. En este caso no basta, para Cu= 
rar la fistula, dilatar la uretra y resta- 
blecer el curso perfecto de la orina por 
este conducto, sino que es preciso ade- 
mas dividir con el bisturí la piel desu- 
nida, y aua cortarla cuando está suma- 
mente adelgazada. Inutilmente se in- 
tentaria favorecer su adhesion emplean=- 
do la compresion y las inyecciones. 
Esta es una parte casi «desorganizada, 
y cuya accion vital está demasiado de= 
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bilitada para poder unirse á las partes 
inmediatas. Pero este caso se presenta 
pocas veces en las fistulas urinarias; 
pues su trayecto está por lo comun du= 
ro, calloso, y la piel se halla muy ad= 
herida 4 él. Solamente se observa esta 
desnudacion y este adélgazamiento de 
la piel cuando se infiltra el pus á alguna 
distancia del trayecto fistuloso por el 
cual sale la orina al esterior, y cuan-“ 
do saliendo con dificultad la mate= 


| ria purulenta, permanece debajo de la 


piel, cuyo tejido celular destruye.) 


(Boyer, loco cit., p. 250). ad 
Si concreciones calculosas, verdade= 


“ros cálculos ó cualquiera otro cuerpo 


estraño colocado en el trayecto fistuloso 
ó en su inmediacion sostuviesen una se- 
crecion de pus, será inútil intentar el 
restablecimiento del curso de la: orina 
por la via natural, sin estraer el cuerpo 
estraño. | ad IES 
«Siendo las callosidades de que estan 
con tanta frecuencia acompañadas las 
fístulas urinarias, producidas y sostenis 
das por el paso de la orina 4 Jos senos 
fistulosos, se disipan naturalmente cuan- 
do este liquido deja de pasar por ellos. 
Sin embargo, sucede algunas vecesque 
ápesar del restablecimiento perfecto de 
curso de la orina por la uretra, -subsis- 
ten las callosidades que impiden la con- 
solidacion del trayacto fistuloso. La fu- 
sion de estas callosidades y la curacion 
de la fistula se favorece por medio de 
cataplasmas emolientes, de fricciones 
locales con ungitento mercurial y de lo= 
ciones alcalinas. Estos medios bastan 
por lo comun para fundir las callosida= 
des, y su efecto es tambien bastante 
pronto cuando son recientes y superfi- 


ciales. Pero cuando son muy antiguas y 


se estienden profundamente, obran con * 
mucha mas lentitud, y es preciso conti= 

nuar su uso por muchisimo tiempo. 
Cuando no bastan estos medios para 
fundir las callosidades, y la fístula su=' 
ministra pus continuamente, ha sido al- 
ennas veces preciso hacer mayor la fis- 
tula con el bisturí; y si se descubren en 
su trayecto uno ó muchos Senos, se de- 
ben dividir para encontrar el origen de 
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la sopuracion y conducir á él los reme- 
dios convenientes: pero no se debe imi- 
tar la conducta de Ledran, y de sus con= 
temporaneos que noselimitaban á prac- 
ticar estas incisiones, sino que cortaban 
tambien todas las callosidades que en- 
contraban en el trayecto de la fístula, 
considerándolas como la esencia de la 
enfermedad aun cuando no son sino una 
complicacion. Los conocimientos mas 
exactos de sus sucesores sobre la natu- 
raleza y el tratamiento de estas fístulas, 
han hecho abandonar la doctrina de es- 
tos cirujanos, y han librado á los enfer- 
mos de estas escisiones inútiles y algu- 
nas veces peligrosas. 

- «Cuando las fístulas tienen muchos 
senos, estan complicadas de muchas ca= 
llosidades y de un infarto tal de la uretra 
que la orina sale en muy corta cautidad 
ó no sale absolutamente nada por el pe= 
ne, y que es imposible introducir en el 
conducto las sondas ó candelillas mas 
finas; si la enfermedad es soportable y 
no espone al sugeto á perder la vida, es 
mejor abandonarla á la naturaleza que 
intentar su curacion por unos medios 
cuyo uso pudiera ser muy peligroso. 
Pero si las fístulas segregan con abun- 
dancia, si el enfermo tiene necesi= 
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da mayor cantidad de este liquido. Co- 
mo esta abertura corresponde las mas 
veces á la de la uretra, se introduce en 
ella una candelilla tan adelante como 
pueda penetrar. Cuando al cabo de algu- 
nos dias nos hayamos asegurado que 
esta candelilla ha llegado basta la vejiga, 
se la sustituye una sonda de goma elás- 
ticacuyouso se continua si dá libre cur= 
so á la orina y la impide esparcirse al 
través de las callosidades y los trayec- 
tos fistulosos que terminan en la herida. 
Durante este tiempo, la sapuracion de 
la herida favorece el desinfarto de las 
paredes endurecidas de la uretrase es- 
perimenta menos dificultad en introdu- 


-cirlas candelillas por la abertura del 
glande, y se consigue de dia ea dia lle- 


varlas mas adelante y hacerlas penetrar 
hasta la parte del conducto en que se 
halla la abertura fistulosa que atraviesa 
la sonda colocada en la herida. Sacada 
esta sonda, se coloca otra en vez de la 
candelilla en la via naturaldel conducto, 
y se trata de hacer que entre en la veji- 
ga. Si se consigue, puede obtenerse la 
curacion sin emplear otros medios y sin 
hacer nuevas incisiones. Pero si des- 
pues de haber introducido la sonda elás- 
tica por la herida hasta la vejiga, no se 


dad continua de orinar y dolores en: 
la vejiga, si la oriva sale con dificultad 
por las aberturas fistulosas; si hay fiebre 
- € insomnio, y si. el sugete cae en la de- 
macracion, espreciso intentar, para sus- 
-fraerle del peligro que le amenaza, una 


mejora el estado del enfermo; si siente 
dolores en el cuello de esta viscera” y 
en la prostata; si la orina sale con difi- 
cultad y es viscosa ó purulenta;si las 
callosidades no se disipan, y si la supa- 
racion es de mala calidad, en este caso 


operacion grave efectivamente, pero 
menos peligrosa que el mal de que está 
afectado, Esta operacion consiste en ha= 
cer una incision profunda y de grande 
estension en el perinéo, sobre el trayecto 
delas fístulas, y en separar una parte de 
las callosidades ó de los tegumentos en- 
durecidos y acribillados de aberturas 
fistulosas y desorganizadas, Sellena esta 
incision suavemente con hilas, y se apli- 
- ea sobre el perinéo y el escrota una ca- 
taplasma emoliente. Se renueva esta 
cura las veces que sea necesario, y se 
tiene cuidado, siempre que se descubre 
la herida, de obligar al enfermo á que 


orine á fin de reconocer la abertura que 


se dividirá el cuello de la vejiga: y se 
colocará en él una cánula. Para hacer es- 
ta incision se sustituye:á la candelilla ó 
4 la sonda elástica colocada en laherida 
unasonda acanalada, y obtusa en su es- 
tremidad, y se conduce:á lo: largo de su 
canal un cuchillo recto con el cual se di= 
vide el trayecto fistuloso, -ast» como la 
parte membranosa de la uretra y elcue= 
llo de la vejiga. En seguida se desliza 
sobre esta sonda. acanalada una cánula 
que se deja permanente para “conducir 
la orina al esterior é impedir que se es- 
parza al traves del orificio fistuloso que 
se dirige á laherida, No:tarda en esta= 
blecerse la supuracion, y las callosida- 


324 URETRA. 


des disminuyen tanto en durezacomo en , casi siempre recidiva. La canterizacion 
volumen. Entonces se hace mas facil | con la tintura de cantáridas, seguida de - 
la introduccion de las candelillas en la | la sutura entrecortada, ha sido empleada 
uretra, y cuando este conducto puede ¡ tres veces por Diefenbach sin resultado, 
recibir una sonda de goma elástica, se | y eu un solo enfermo se verificó despues 
introduca una que, penetrando en la ve= | la curacion bajo la influencia de la cau= 
jiga, hace inutil la cánula y permite que | terizacion repetida. El mismo práctico * 
la herida se cicatrice. Tal es la conduc - | ha empleado la cauterizacion seguida de 
ta que se debe observar en estos casos-| la sutura enroscada, en un estudiante: 
espinosos, y de cuyos buenosresultados | de medicina, y falló esta operacion. El: 
se hallan muchos ejemplos en los auto- ¡| avivamiento de los bordes de la fístula 
res, y particularmente uno tan especifi- | por el instrumento cortante seguido 
cado como instructivo en el Tratado de | de la sutura entrecortada, empleado 
operaciones de Ledran.» (Boyer, loco 
ctt., p. 216.) 
Para curar las fístulas de la uretra, es 
preciso impedir desde luego el contacto 
dela orina con la herida. Para conseguir 
este objeto , se usan sondas y candelillas 
que se dejan fijas en la vejiga por la ure- 
tra, Ó que solo se aplican á intérvalos 
variables cuando el enfermo tiene nece= 
sidad de orinar. Es inútil decir que si 
el conducto está obstruido ó estrechado, 
es preciso antes de todo ocuparnos en 
hacer que desaparezca este obstáculo. 
Pero no siempre es suficiente el uso me=- 
tódico de las sondas y de las candelillas, 
y entonces es necesario recurrir á otros 
medios. La cauterizacion ha producido 
algunos buenos resultados; pero hay 
dos métodos operatorios que debemos 
dar á conocer con algunos pormenores; 
queremos hablar de la uretrorrafia y de 
la uretroplastia. La primera se intenta 
cuando no hay edi de sustancia, ó 
cuando la fistula está situada en una 
parte de la uretra cubierta de muchos 
tejidos, yla segunda se prefiere princi= 
palmente cuando hay pérdida de sustan- 
cia ; y en los:casos de lesion de la por= 
cion de la uretra delante del escroto. Sin 


por Boyer y otros prácticos de su tiem=- 
po, ha falladomuchas veces , y Diefen- 
bach ha esperimentado tambien reveses. 
Una vez dió por resultado la curacion; 
pero la reunion no se verificó por pri- 
mera intencion, ni se obtuvo sino des= 
pues de la supuracion de los labios de 
la herida. Foulhois usó de este procedi- 
miento, en Brest, en un marino que, 
habiéndose atado el pene antes del coito, 
le produjo la muerte de la: parte de la: 
uretra comprendida en la ligadura: de: 
esto le resultó una fístula de cerca de: 
dos lineas de diametro : se refrescó con: 
el bisturi la circunferencia de la abertura 
comprendiendo bastante porcion de la 
piel inmediata, y la reunion fue com=' 
pleta á los cinco dias. Pero , no obstante 
el uso de la sonda , el conducto se estre= 
chó debajo de la cicatriz. (Franc, Obs... 
sur les retreciss. de l uretre, 1840, p. 
83.) Es dificil que la sutura sola pro= 
Auzca buen efecto para curar las fístulas 
con pérdida de sustancia algo conside= 
rable de la uretra; por que cuando se 
' coloca una sonda para sostener el con= 
ducto es preciso elegirla de mucho dia= 
metro. Pero este intermedio contrariará 
la reunion y la cicatrizacion; y si no se: 
embargo ;es preciso tener entendido, | emplea lasonda, ó es demasiado peque- 
que no se debe recurrirá estas opera= | ña, habrá una estrechez consecutiva. De: 
ciones sino cuando hayan fallado los | consiguiente en estos casos es mejor: 
medios anteriormente indicados. . | emplear la uretroplastia. » (Vidal, loco 
Uretrorrafia. «Antes :dehaber llegado | cat., p. 377.) | 01 19 84108 BO 
ála sutura, se hapracticado la cauteri- Uretroplastia. - Todos los principios 
zacion con el nitrato de plata: la tintura | de la anaplastia, en general, se han. 
de cantáridas rara vezha producido buen | aplicado á las pérdidas de sustancia de 
efecto por sisola,.y cuando ha dado | la uretra. «Diefenbach ha practicado 
un buen resultado, ha habido despues ' con buen éxito las incisiones laterales 
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y paralelas á la herida, que permiten 
que los bordes de esta se aproximen 
sinestirarlos. Sir A. Cooper y, despues 
de él, Earle y Delpech han aplicado ¿ 
estos casos el método indio , buscando 
un colgajo de tegumento en las partes 
inmediatas del pene, del escroto , de 
la ingle, y aun en la parte interna del 
muslo. En este caso los reveses han es- 
cedido á los buenos resultados. El mé- 
todo antiguo nos parece mas sencillo; 
pero quizá dejaria tambien se temie= 
se mas la estrechez consecutiva de la 
uretra. Alliot lo ha practicado con 


buen éxito, pero con una modifica= 


cion muy ingeniosa. Este autor ha 
circunscrito y disecado un pequeño 
colgajo cuadrilatero ; y despues, sepa= 
.rando del otro lado una porcion de piel 
¡igual á este, ha cubierto con ella la fís- 
tula y la pérdida de sustancia, de mo- 
do que la sutura principal se hallaba 4 
¡distancia de la orina cuando atravesaba 
la uretra. La operacion salió perfecta- 
mente bien.» (Malgaigne, loco cit., pá- 
gina 686.) 
«Es mucho mejor, dice Vidal, abrir 
un ojal detrás del punto de la uretra 
que se debe reparar; por este ojal se 
introduce en la vejiga una sonda que 
constituye en este caso un conducto de 
derivacion, y entonces no yendo ya la 
orina á bañar la herida ó las heridas 
que se han practicado para restaurar 
la uretra, sucede todo como en cual- 
Quiera otra parte del cuerpo. Diefem- 
dach y otros médicos han tenido esta 
idea, que no se han atrevido 4 poner 
en ejecucion. Se han separado de ella 
pnapalmeni por el temor de no po= 
der obliterar mas tarde la abertura que 
hubiesen hecho en el perinéo, y' no 
querian curar una fístula por otra. 
Habiendo tenido Segalas que tratar 
una pérdida considerable de sustancia 
e la parte esponjosa de la uretra con 
fístula en el perinéo , tuvo la feliz idea 
e aprovechar esta fístula y servirse de 
la como de un conducto de derivacion; 
este modo sacó partido de un acci- 
lente, y una complicacion fué para él 


11 medio de simplicacion. En efecto, 
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haciendo mayor la abertura del perinéo, 
introduciendo por ella una sonda en 
la vejiga , no pudo llegar ni una gota 
de orina al punto en que existia la gran 
brecha. Siendo entonces mas sencillo el 
problema, lo imposible no fué ya Mas 
que dificil... Segalas operó, por un 
caso de falta completa de las paredes la- 
terales é wnferior de la uretra, empezando 
desde el glande hasta el escroto. El en- 
fermo tenia un prepucio muy desarro- 
llado ; la brecha habia sido producida 
por una mortificacion de la uretra, que 
habia sufrido gruesas sondas. Para re- 
parar la uretra, el operador hizo ca- 
sl lo contrario de lo que aconseja Gale- 
Bo para cubrir el glande cuando el pre- 
pucio es demasiado corto ó falta ente- 
ramente. Segun Galeno, ó por mejor 
decir segun Antilo, se divide la piel 
del miembro al rededor de la base del 
slande para hacerla movible, estirarla 
hácia adelante y fijarla en esta posicion. 
Segalas circunscribió la cicatriz del pe- 
ne entre dos incisiones, la una, hácia 
atrás, trasversal y que interesaba la 
parte anterior del escroto, y la otra, 
hácia adelante , semi-eliptica, que se 
estendia hasta el glande, y se continua- 
ba por los lados con las estremidades 
de la primera. Disecada y separada la 
cicatriz , se desnudó la cara inferior 
del cuerpo cavernoso, y se cortaron 
de este modo perpendicularmente el 
prepucio por un lado y el escroto por 
otro, y quedaron tocándose por sus 
bordes cruentos. Entonces fué cuando 
se dividió el prepucio del lado del dor. 
so del pene como si se tratase de hacer 
la operacion del fimosis; este desbrida» 
miento permitió que el prepucio se des= 
lizase. de delante atrás; á medida que se 
descubria el glande,caminaba el prepu- 
cio hácia el escroto, y se le fijó al borde 
quecorrespondia con siete puntos de su- 
tura. Se colocó una candelilla en la parte 
operada del conducto , que salia por el 
glande y el perinéo, en el sitio en que 
salia tambien la sonda introducida pri- 
mero. en la vejiga para evacuar la ori- 
na. El buen éxito de esta Operacion no 
fué completo ; pues fué preciso cauterir 
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zar, y volverá recurrirá una segunda 
y una tercera sutura; en fin se volvió á 
poner todo en su lugar y se consolidó 
perfectamente. Entonces hubo que pen- 
sar en obliterar la abertura del pertnéo, 
Para esto, la sonda que habia sido in- 
troducida por el perinéo lo fué, no sin 
alguna dificultad, por el glande; recor- 
rió de consiguiente toda la uretra; su 
diámetro se fué aumentando pocoá poco, 
y algunas cauterizaciones con el nitrato 
de plata bastaron para curar completa- 
mente la fístula perineal. Al dia veinte 
de la permanencia de la sonda en la 
uretra, estaban curadas las dos fístulas. 
Todo el tratamiento duró quince me- 
ses. (V. Lettre 4 M. Diefenbach sur une 
uretroplastie fare par un procédé nou= 
veau , eto. por P.-S. Ségalas, 1840.) 
«No hallando Ricord fistula perineal 
en un caso de pérdida de sustancia de 
la porcion anterior dela uretra que que- 
ria reparar, creó esta fistula, la sostuvo 
con una sonda, hendió el prepucio, 
como la hizo Segalas, y obtuvo como él 
un resultado feliz.» (Vidal , loco. cit., 
p- 380.) 
La historia del enfermo operado por 
hicord y la descripcion del procedi- 
miento que empleó este cirujano, están 
espuestas con todos sus pormenores en 
los Anales de la cirugia , 1841, t. 2, 
p. 62. ! 
URTICACION, flagelacion que se 
practica con ortigas frescas para pro- 
ducir en la piel numerosas vejigas ó 
ampollas, y para determinar una viva 
esciiacion de este órgano, 


Las ortigas tienen dos especies de | 


pelos, unos son sencillos, imperforados, 

sin jugo, y no se diferencian de los del 
- mayor número de vegetales; y los otros, 
que son verdaderos aguijones, son me- 
nos abundantes , pero mas gruesos, 
glandulosos en la base, acanalados, y 
contienenun liquido trasparente, inco= 
loro, cáustico y vexicante. Estos últi- 
mos, que son rígidos y punzantes, se 
introducen en la piel, tan pronto como 
se la toca con la planta, sin quedar ad= 
heridos á ella; diferenciándose en esto 
del aguijon de la abeja , de modo que 
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pueden hacer muchas picaduras, El 
jugo que segregan causa en sed 


-Caso una comezon ó. mas bien una pica- 


zon urente é insoportable, que no se. 
apacigua sino despues de muchas horas, ' 


! 
y que no se disipa enteramente sino des- 
pues de veinte y cuatro: al momento que 
se han introducido en la piel, el liquido | 
acre dela ortiga produce elevaciones pe= 
queñas y numerosas prominencias en 
todos los puntos en que ha tocado, con 
una rubicundez al rededor, que desa= 
parecen aun antes de la cesacion de 
la picazon. Son dos las especies de or= 
tiga que mas comunmente se encuen= | 
tran en nuestro pais, la ortiga mayor 
(urtica dioiea, L.) y la ortiga menor. 
ó griega (urtica urens , L.), quegpue= 
den servir para la urticacion; pero se 
prefiere la última porque los aguijones 
son proporciornalmente mas numerosos 
y mas fuertes, y porque es mas comun 
cerca de las poblaciones. (Dict. des se. | 
med., t. 56, p. 348.) ¡5er 5 

Es necesario ademas que las ortigas. 
sean frescas para emplearlas, porque 
cuando están secas no producea efecto 
sus picaduras;: lo que prueba que su 
accion debe atribuirse al líquido que 
espelen y no á la accion vulnerante 
mecánica de los mismos pelos. 

Para practicar la orticacion, se toma, 
con la mano cubierta con un guante 
grueso, un puñado de ortigas recien 
cogidas, teniendo cuidado de envolver 
antes con un papel la parte por donde 
se cogen, y se golpea con ellas viva= 
mente la parte en que se quiere obrar, 
hasta que se desarrollen en ella nume- 
rosos granitos y una especie de erisi-. 
pela. Se reitera esta flagelacion, si es | 
necesario, cuando se haya disipada la 
especie de edema artificial, y se con- 
tinuaasi mientras lo exija la indicacion. - 
(Martin Solon, Dict. de med. et chir, 
prat., t. 13, p. 303.) 5 E 

La urticacion no puede ser impune- 
mente muy intensa, porque Gardanne' 
refiere que empleada con mucha ener- 
gia en un gotoso por un charlatan, pro- 
dujo una erisipela flegmonosa y. gra= 
ves accidentes, Si despues de su uso se 
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quisiesen calmar los dolores demasiado 
vivos que resultan de ella, se deberia, 
segun aconseja Balliard, frotar con as- 
pereza las regiones picadas, y lavarlas 
en seguida con agua salada Ó de jabon, 
ó solamente mojarlas con saliva. Mas 
útiles serian todavia las unturas oleosas, 
pues en la Jadia, donde existen ortigas 
mucho mas activas que las nuestras y 
cuyas 
terribles, el tétano y aun la muerte, se 
ha observado que se aumentaban Con- 


siderablemente los dolores por la apli- 


cacion de un líquido acuoso en los pun- 
tos heridos. 

La urticacion se ha empleado desde 
la mas remota antigiiedad como un re-- 
vulsivo activo y un medio poderoso de 
escitar las partes en que se practica; 
Celso la pondera contra la paralisis, el 


coma, etc., asi como Aretéo y (raleno. 


Los antiguos empleaban la urticacion 
para avivarl»s deseos venereos amorti- 
guados, como se ve por un pasage del 
Satyricon de Petrone, y Favantinus no 
duda sea un poderoso medio de vencer 
ciertas esterilidades. 

Este medio revulsivo se ha puesto en 
uso principalmente en las aldeas, en 
donde procura inmediatamente un buen 
irritante esterior; y tambien puede de- 
cirse que aun en estos sitios se emplea 
muy poco. Spiritus ha indicado, hace 
algunos años, el uso que se hacia para 
promover las reglas con buen éxito, 
aplicando la urticacion sobre los muslos 
6 las piernas (Bullet. des sc. med. de 
Ferussac, t. 9, p. 77). El mismo autor 
la aconseja tambien, con otros prácti- 
cos, para reproducir las erupciones fe- 
briles cutaneas, como el sarampion, la 
escarlatina, la viruela, etc., asi como en 
las fiebres graves, tifoidéas, etc. etc. 
Se ha empleado en la apoplegía, la in- 
sensibilidad de los órganos, principal- 
mente la de la piel, los reumatismos 
crónicos, etc.; en una palabra, en to= 
dos los casos en que sea necesario 
prescribir un revulsivo poderoso é ins- 
tantaneo ó bien un estimulante enérgico. 
En estos últimos tiempos se ha dicho 
que se ha empleado con alguna eficacia 


icaduras determinan accidentes 


. contra el periodo álgido del cólera- 


morbo asiático; Marchand entre otros 
la ha ponderado en este casoz y des- 
graciadamente, se ha establecido, por 
el testimonio de otros muchos prácticos 
que la han usado, que este medio no 
ha producido mejores resultados que 
todos los prescritos hasta el dia con- 
tra esta temible afeccion. “Merat y De- 
lens, Dict. de therap., t. 6, p. 816.) 

Perose observa que la piel que se 
ha escitado violentamente por el primer 
contacto de las ortigas, deja muy pronto 
de serlo con la misma facilidad, y 
sucede tambien algunas veces que la 
tereera ó cuarta aplicacion del remedio 
no produce ya ningun efecto notable 

URTICARIA , de úrtica, ortiga, á 
causa de la semejanza que existe entre 
la erupcion que constituye esta enfer 
medad y la que sucede á la accion de 
la úrtica urens. Es la essera de los Ára- 
bes; la porcelana, la fiebre urhticada (ur- 
ticaria febrilis) de muchos autores, 
y el cuidosis de Ploucquet y de Ali- 
bert. OA 

Sea lo que fuese de esta sinonimia, 
se designa con el nombre de urticaria 
una erupcion cutánea no contagiosa, 
caracterizada por muchas prominencias 
mas Ó menos estensas, mas rojas ó mas 
descoloridas que la pielinmediata, pre- 
cedidas ó no de un estado febril, acom- 
pañadas de una picazon incómoda, que 
desaparece con facilidad, y se reprodu- 
cen generalmente por accesos. 

La urticaria esta clasificada por Wi- 
llán, Bateman, Biett, Cazenave y Sche- 
del, Gibert, etc., en el órden de los 
exantemas ¡V. esta palabra para el va- 
lor especial que le dá la escuela ingle- 
sa), y por Alibert en el grupo de las 
dermatosis eczematosas. 

Causas. La urticaria puede presen- 
tarse en todas las edades, pero se ob- 
serva con mas frecuencia en los niños 
y jóyenes que en los adultos y los an— 
cianos. Las mugeres son afectadas con 


«mas frecuencia que los hombres, y las 


personas sanguíneas y nerviosas mas 
que aquellas cuyo temperamento pre- 
senta otros caracteres. Hay sugetos tan 
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predispuestos, que el menor. roce en la 
piel, la permanencia en un parage ca- 
liente, un salon lleno de gente, un tea- 
tro, etc., determinan en el acto la erup- 
cion, Las afecciones morales tristes y 
las emociones vivas de alegria ó de pe- 
sar pueden determinar repentinamente 
una erupcion urticada, | 

«La urticaria se presenta frecuente 
mente á consecuencia de la ingestion 
de ciertas sustancias, y especialmente 
despues del uso de diferentes pescados 
de mar y de muchos móluscos, como la 
almeja, las ostras, las langostas y el per- 
ro marino. En algunos sugetos produ-= 
cen el mismo efecto los cangrejos, la 
carne fresca de puerco y de ganso 
y aun las fresas. Tambien la he visto 
sobrevenir despues de una comida car- 
gada de especias, de embutidos, por 
ejemplo: generalmente la urticaria está 
unida en estos casos álos accidentes 


de indigestion; pero algunas veces no: 


hay alteracion muy notable en las fun= 
ciones digestivas. En ciertos individuos 
el uso de algunas de las sustancias que 
hemos enumerado produce constante- 
mente la urticaria, á consecuencia de 
una idiosincracia particular. En otros 
sobreviene este exantema despues de 
una comida compuesta de sustancias 
que se han tomado muchas veces sin 
ocasionar este accidente. Pero la urti- 
caria puede tambien desarrollarse es- 
pontaneamente y sinser provocada por 
la ingestion de ciertos alimentos; en 
estos casos tambien está las mas veces 
unida á una alteracion de las funciones 
digestivas, á una irritacion gástrica, á 
un estado saburral, y se puede atribuir 
á un régimen escitante, al uso de sus- 
tancias estimulantes, de licores alcoóli- 
cos y al abuso de los placeres de la 
mesa; tambien pueden provocarla los 
medicamentos cálidos.» (Gibert, Trai- 
té des mal. spec. de la peau , p. 71, Pa- 
vis, 1839.) Un hecho bastante curioso, 
y que depende indudablemente de la 
accion del bálsamo de copaiba sobre 
los órganos digestivos, es que el uso 
de este medicamento ha determinado 
muchas veces la aparicion de una ur- 
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ticaria. J. Frankha conocido una perso» 
na en la cual el agua de Seltz producia 
constantemente el mismo efecto... 
La afeccion que nos ocupa ' puede 
coincidir con fiebres intermitentes co. 
tidianas ó tercianas y presentarse du- 
rante los accesos, pero otras veces 
coincide con una enfermedad interior. 
Franck, á quien acabamos de citar, 
refiere el caso muy curioso de una jo- 
ven que tenia todo un lado del cuerpo 
abrasado por un rayo, y en la cual so= 
brevino una Gebee nerviosa con erup= 
cion urticada enel lado sano. Alibert 
ha vistoá un joven carnicero afectado 
de la misma enfermedad por haber de- 
sollado una baca enfisematosa (Mo- 
nogr. des dermat., t. £, p. 198). En fin, 
la urticaria puede complicar diferentes 
enfermedades de la piel. No hablamos 
de la accion directa de las ortigas so- 
bre la piel, cuyos fenómenos han ser- 
vido de término de comparacion pa- 
ra la denominacion de la enferme- 
dad. OS 
SiNTOMAS. Gibert los ha réasumido 
del modo siguiente. «Se observan al- 
gunas veces, al principio, fenómenos 
precursores, agudos -ó. crónicos, como 
movimientos febriles, malestar, laxj- 
tud, dolores contusivos en los miem- 
bros, cefalalgia, indicios de irritacion 
ó de embarazo gástrico, pérdida del 
apetito, nauseas , epigastralgia y di- 
gestiones laboriosas; otras veces se de- 
sarrolla la erupcion repentinamente y 
sin ser precedida ni acompañada de 
ninguna alteracion sensible en la salud 
general. Se siente un prurito mas ó me- 
nos intenso en diferentes puntos de la 
piel, en los miembros, en el pecho, 
en el cuello , etc., que escita al sugeto 
á  arrascarse ; bajo sus mismos dedos 
se levantan, en los puntos pruriginosos 
del tegumento, chapas prominentes, 
duras, como tuberculosas, redondeadas 
ú ovaladas, de 2 líneas á 1 pnigada de 
estension y aun mucho mas anchas to- 
davia, mas blancas que, el resto de la 
piel, ó ligeramente rosáceas y rodea= 
das las mas veces de una aureola rosa= 
cea ó roja; estas prominencias se pre= 
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sentan principalmente ' por+la noche y 
hacia el amanecer ó inmediatamente 
despues de la comida, y en particular 
despues dela del medio dia; y aun al- 
gunas veces, segun la observacion de 
Vogel, de Burserius, de Frank y de Ba- 
teman, por la tarde, cuando eliadivi- 
duo se desnuda y espone su. piel al 
contacto del aire (.... [llud enim singu- 
lare habent: quod in frigido magis emer- 
gant, et in calido evanescant.... Vogel 
citado por Bateman). Estas elevaciones 
de la piel, cuando la urticaria es acci- 
dental, como por ejemplo en el caso en 
Que sea causada por ciertas sustancias 
alimenticias, no duran generalmente si- 
no algunas horas; desaparecen inme- 
diatamente, y se terminan por resolu- 
cion y sia descamacion epidérmica. De 
consiguiente esta variedad de la urtica- 
ria es efímera. En la urticaria espontá- 
Nea y que persiste por algun tiempo, el 
¿2urso del exantema es por lo comun re- 
- mitente: las chapas pruriginosas sobre- 
Yienen por la noche ó al amanécer, 
y se disipan durante el dia para pre- 
sentarse á lanoche siguiente. Esta afec- 
cion puede tambien ser.completamente 
Intermitente, é igualmente se ha visto 


unida á fiebres de acceso.» (Gibert. 


p0z CU Po 12.):: 

VARIEDADES. Los autores han for- 
mado bastante número de ellas que 
pueden referirse á dos formas princi- 
pales, la forma aguda y la forma cró- 
nica. | : | 

I. URTICARIAS DE FORMA AGUDA. 1. 

- Drticaria febrilas, fiebre urticada. El es- 
tado febril que precede y aun acompa- 
ña á la erupcion, es el caracter predo- 
minante de las diferentesformas del es- 
tado agudo. « En esta variedad de la 


urticaria la erupeion es precedida, por: 


dos ó mas dias, de un estado febril, de 
cefalalgia, de dolores y de náuseas en 
el estómago, de una languidez conside- 
rable, de ansiedades, de sopor, y auná 
veces de sincope. Los botoncillos apa- 
recen en medio de manchas irregulares 


de un rojo vivo y algunas veces de co-- 


lor carmesi, y estan acompañadas de 
una comez9n y hormigueo estraordina- 
Tomo 1X doce 
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rios principalmente por lá noche, 6 es- 
poniendo al desnudarse las partes afec- 
tas á la impresion del aire, 

La erupcion urticada, acompañada de 
bebre, continúa por cerca de una se- 
mara; el enfermo padece mucho á 
causa del calor, de la comezon y del 
insomnio que acompañan á esta enfer- 
medad; la alteracion de las funciones 
del estómago disminuye por la apari- 
cion de la erupcion; pero se reprodute 
sI esta desaparece.» (Bateman, Abrégé 
prat. des mal. de la peau, trad. franc. 
p. 127.) Esta erupcion se manifiesta 
generalmente durante los calores del 
estio, en los-niños en la época dela 
denticion, y tambien puede sucederá 
los escesos de la mesa y á una altera- 
racion del tubo digestivo. 

2. A esta variedad pertenece la .. 
urticaria consecutiva á la ingestion de - 
las diferentes sustancias de que hemos 
hablado (almejas, ciertos pescados, etc.). 
Es. la urticaria ab ingestis de algunos - 
autores. Cazenave y Schedel nos han 
dado una buena descripcion de ella, 
fundada principalmenteen la que Beh- 
rens ha dado de lo que le habia sucedido 
áel mismo despues de haber cowmiido 
almejas. La erupcion puede desarro- 
llarse al cabo de algunas horas despues 


'de la comida, pero por.lo comun no se 


la observa hasta el dia siguiente. 
«Generalmente esperimenta el enfen- 
mo, una ó dos horas despues de la in- 
zestion de estos alimentos, peso en el 
epigastrio, vértigos, hauseas y un aba- 
timiento general; mo tarda en ponerse 
caliente la piel y aparece la erupcion. 
Lossintomas son casi los mismos que los 
que se han descrito antes; solo, quees- 
tan generalmente acompañados de vó- 
mitos y de deyecciones alvinas; la erup- 
cion es mucho mas general, y en este 
caso es cuando principalmente se hacen, 
confluentes las chapas y hay hinchazo- 
nes y rigidez: la cara está por lo comun 
sumamente entumecida y. el prurito es 
imsoportable. En algunos.casos la-urti- 
caria está complicada de manchas eri- 
tematosas generalmente muy estensas. 
En fia, esta variedad, que en -general 


= 
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disminuye “de intensidad al cabo de. 
treinta y seis ó cuarenta y ocho ho- 
ras, y entonces no tarda en desapare- 
cer dejando solamente, por algunos 
dias todavia, ligeras señales en la piel; 
en algunas circunstancias muy raras 
puede terminarse por la muerte. Pero 
se concibe que este accidente se debe 
atribuir mas bien á la violencia de 
la urticaria que á la accion deleterea 
de la sustancia ingerida.» (Abr. prat. 
des mal. de la peau, p. 57, Paris, 1833.) 

3.2 Urticaria confluente (urticaria 
confecta de Willan). En esta los granos 
de la urticaria estan reunidos y con- 
fundidos, de modo que forman esten— 
sas chapas irregulares que ocupan al- 
gunas veces todo un miembro y dan 


generalmente muy intenso. Esta varie- 
dad afecta por lo comun á las perso- 
nas de mas de cuarenta años de edad, 
que tienen una piel seca y amarilla, y 
parece que saca su origen de un ejer- 
cicio violento, Ó de la buena comida 
y de los licores esptrituosos. Ási es 
que los enfermos consiguen poco alivio 
«de los recursos de la medicina, mien- 
tras no sigan un regimen ligero y refri- 
gerante, y se priven de los líquidos 
fermentados, delos vinos blancos y de" 
las bebidas espirituosas....» (Bateman 
ob. cit., p. 134.) : : 

Urticaria perstans (Willan). Gene- 
ralmente desaparecen los granos de la 
piel al'cabo de algunas horas ó cuando 
mas de algunos dias; pero en algunos 
casos particulares de que se trata aqui, 
no desaparecen sino despues de ha- 
berse disipado la rubicandez que los 
constituye. Continuan siendo duros, 
tensos y prominentes, durante dos ó 
tres semanas, con una Comezon acci- 
dental cuando el enfermo está encendi- 
do, y desaparecen progresivamente 
dejando una mancha rojiza que se per- 
cibe todavía durante algunos dias. (Ba- 
-teman ,“ob. eit. p. 133.) 

II. URTICARIAS DE FORMA CRONICA. 
Pueden referirse á esta las variedades 
siguientes. 


á la parte afecta un aspecto de hincha- | P 
zon como flegmonosa. El prurito es | años.» (Cazenave y Schedel , ob. cib., 


1.2 Urticaria evanida (Willan). «La 
erupcion aparece en épocas enteramen= 
te irregulares, unas veces en un punto 

otras en otro; pero por lo comun 
afecta especialmente una sola región. | 
No está acompañada de fiebre, y desa. 
arece en general despues de algunas 
hora En esta variedad es en la que 
principalmente las chiapas, rara Vez. 
redondeadas, son irregulares y se pas. 
recen mucho á las que resultan de las 
flagelaciones. No están acompañadas 
de ninguna auréola eritematosá , y no. 
presentan mas sintoma que una come 

l zon por lo comun muy viva. La urti= 

| caria evanida dura generalmente mu= 
chos meses, y aun se la ve con bastan=- 
te frecuencia persistir años enteros; 
Biett la ba visto. prolongarse por siete. 


p. 58.) | 
Alibert ha citado muchas observa- 
ciones muy curiosas de este género y 
de las que conviéne que el práctico 
esté instruido. Asi es que refiere la 
historia de cuatro hermanas cloróticas 
afectadas desde su infancia de comezo-" 
nes muy frecuentes, y en las cuales 
la accion de las uñas desarrollaba in= 
mediatamente ampollas de urticaria 
(ob. cit., p. 122). Un hombre de vein- 
te y ocho años no puede entrar en un 
parage caliente sin ser afectado 1nmem 
diatamente de una hinchazon de las. 
encías con embarazo muy marcado'en 
la respiracion; pero en el momento 
que-se espone al aire frio desaparecen 
estos accidentes para dar lugar á una 
erupcion urticada. Una jóven y un ecle- 
siástico estaban en el mismo caso (Idem, 
loco cit.). Pero, añade, el caso mas. 
desgraciado es el de una pobre muger 
que es víctima de un tormento análogo 
hace mas de diez años; basta que hable | 
para que se ponga toda cubierta y Co= 
mo acometida de ebulliciones acompa- 
ñadas de un prurito urente. Esta mu-= 
ger está ademas consumida por la mas. 
profunda melancolía; en ella el apeti- 
to, el olfato, la vista, el tacto, todo | 
está pervertido, y tiene generalmente 
un estapor que encadena todos sus 


| 
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miembros, etc. , [ Idem, p. 124..) 


La urticaria evanida coincide por lo 


comun con alteraciones en las funcio- 
nes digestivas, y sucede á las emocio- 
nes morales, principalmente á las pe- 
nosas , etc.... 
2.2 Urticaria subcutanea (Willan). 
Esta forma es muy rara; está caracte- 
rizada por un hormigueo violento y casi 
constante en el tejido de la piel, que 
los cambios repentinos en la tempera- 
tura y las afecciones morales aumen- 
fan basta el punto de determinar dolo- 
-res vivos y pubzantes como si pene- 
trasen agujas al través desu sustancia. 
Estas sensaciones, limitadas primero á 
una parte, se estienden en seguida á 
otras. Esta afeccion no dá lugar si- 
no muy rara vez á ligeras erupcio- 
nes urticadas ó ligeramente eritemo- 
papulosas. ( Bateman, ob. cit., p. 
134.) 
a | 
«En esta última variedad, muy rara 
tambien, la urticaria se presenta con 
mucha mas gravedad. No son ya sola= 
mente chapas algo prominentes, sino 
mas bien verdaderastuberosidades mas 
ó menos estensas, profundas , duras y 
acompañadas de dificultad en los mo- 
.vimientos, de dolor y de tension mu: 
viva. Aparece muy principalmente por 
la tarde y por la noche, y al dia si- 

uiente ha desaparecido enteramente, 
Asjaada al enfermo abatido, débil, lán- 
guido, inquieto y quejándose de laxi- 
tud general. Ocupa principalmente los 
miembros y la region lumbar. Algu- 
has veces se presenta con sintomas 
mucho mas grawes todavía. Asi es que 
en el hospital de San Luis, en un en- 
fermo de la clinica de Biett, la hemos 
visto acompañada de una fiebre inter- 
mitente cotidiana, y despues de cua- 
tro años determinar equimosis, rota- 
ras y ulceraciones á «consecuencia de 
las hinchazones y estraordinaria dila- 
tacion; la hemos visto, en muchos ac- 
cesos, ocasionar una tumefaccion ge- 
neral, algunas veces tal, que el enfer- 
mo tenia verdaderos ataques de sufo- 
“cacion, etc.... Este enfermo se curó 


Urticaria tuberosa: (Willan). 
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con la solucion de Fowler.» (Cazenave 
y Schedel, ob. cit., p. 56.) 
DiacnosTico. Los caracteres de la 
erupcion,su aparicion fugaz , las come- 
zones, etc., bastan para distinguir la 
urticaria de cualquiera otra afeccion 


“cutánea. Solamente el lichen urticatus 


puede ofrecer alguna analogía , pero 
las pápulas aplastadas , rubicundas, du- 
ras y persistentes del liquen presen- 
tan caracteres suficientes para evitar el 
error. ; | 
Pronostico. La urticaria aguda es 
una enfermedad enteramente benigna y 
que se disipa en el espacio de algunos 
dias, pero cuando la enfermedad es 
crónica y se reproduce con frecuencia, 
es algunas veces el suplicio de los que 


están afectados de ella. Segun se vé 


por la observacion de Cazenave , la ur= 
ticaría Iuberosa puede ofrecer algun pe= 
ligro , y lo mismo sucede con la urtica- 
ria ab mngestis; pero, por una parte, es- 
tos son Casos Muy raros, y, por otra, el 
peligro depende mas bien de los acci- 
dentes que se presentan. por parte de 
las vias digestivas que de la urticaria 
mjsma. 

TRATAMIENTO. («La urticaria acciden= 
tal quese une á accidentes de indigestion, 
no exige mas trafamiento que el de esta 
misma indigestion. Asi es que todo el 
método curativo consiste en algunas be- 
bidas diluyentes ó algunas infusiones 
teiformes, en los medios apropiados pa- 
ra provocar el vómito si el estómago es- 
tá sobrecargado de sustancias que le fa- 
ligan por su presencia, en las lavativas 
emolientes, y despues las bebidas frias 
y los narcóticos, si la indigestion se 
convierte en cólera morbo, como ha 
sucedido algunas veces. La «urticaria 
simple y aguda es generalmente de cor- 
ta duracion, y se cura por sí misma 
mediante la dieta ordinaria de las enfer- 
medades agudas. Los medios que mas 
comunmente producen buenos efectos 
son una ó dos sangrias del brazo, las 
bebidas acidulas y uno ó dos :baños 
templados al declinar la erupcion.» 
(Gibert, ob. cit. , p. 99.) 

Como medio ésterno se emplearán 
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con ventaja los baños generales templa- 
dos , simples, emolientes ó gelatinosos. 


- UTERO. 


Guando el prurito es muy vivo ó muy | 


intenso , se podrán lavar las partes pru- 
riginosas con agua fresca pura ó mez- 
clada con vinagre. 

«Se purga á los enfermos con la pul- 
pa de tamarindos , con el sen y el ma- 
ná en lágrimas, con el aceite de ricino, 
ó con algunas sales neutras. Se prescri- 
ben las bebidas refrigerantes, el suero, 
y los caldos de pollo y de ranas. En 
algunos casos se dá la preferencia á li- 
geros diaforéticos , como, por ejemplo, 
á la infusion de flor de sauco y á la de 
borraja. Los vómitos son saludables al 
principio del tratamiento. He asistido á 
una persona que se aliviaba - constante- 
mente con el uso de la ipecacuana; pe- 
ro debe preferirse el tártaro estibiado 
para los individuos dominados por una 


constitucion biliosa.» (Alibert, 0b. cit., 


p. 129) 


La urticaria crónica exige general= 


mente muchos cuidados antes de ceder. 


á los remedios. Se insistirá principal- 
mente en el régimen dietético; pues ya 
hemos dicho que esta afeccion se de- 
clara las mas veces á consecuencia de 
escesos de régimen , del uso de las be- 
bidas alcoólicas , etc. , y anunciar la 
causa es indicar el remedio, Si el en- 
fermo se apesadumbrase, nos esforza- 
remos en hacer que desaparezca su tris- 
teza aconsejándole las distracciones y 
cambiando sus costumbres tristes. Los 
baños de mar, ponderados por Bate-= 
man , pueden tener alguna eficacia. Si 
la afeccion es intermitente, se recurri- 
rá al sulfato de quinina. La observacion 
de Cazenave ya citada, prueba que en 
los casos en que ha fallado la quina, la 
solucion de: Fowler presenta” algunas 
probabilidades de:buen éxito. 

UTERO (Enfermedadas del): 

L..- INFLAMACIONES + (Y. Mernrris, 
METROMRAGIA:) 10007099 disbmar ro 


11. Vicios DE CONFORMACION. 1.2 Fal= 


ta, duplicidad de la matriz. «Renauldin 
cita ¡unwaso muy notable «de- falta del 
útero. Solamente existia el cuello en el 
estado rudimentario. Este hecho se apo- 
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va en los que ya han referido Held, 
Theden, Engel, Lieutaud, Caillot, yen 
el que ha publicado Breschet. Sin em= 
bargo, la mayor parte de estos ejemplos 
dejan mucho que desear. Casi todosper- 
tenecen á mugeres cuyo examen se ha 
heclro solamente durante la vida. No 
obstante no todos deben ponerse en du= 
da. El útero faltaba muy positivamen- 
te en una muger examinada por Mayer, 
y que murió de una herida por arma de 
fuego. Lo mismo se observa en la niña 
de que habla Rault. Un simple tubérculo 
le reemplazaba en un cadaver disecado 
por Dance. Su falta era completa” en 
una enferma operada por Macfarlane, y 
yo le he visto reducido á un cordon ce- 
luloso en una jóven de diez y nueve 
años. IES 
Algunas veces la matriz está tan pro= 
longada como en las monas. Con mucha 
mas frecuencia está dividida en dos por- 
ciones iguales ó desiguales, entotalidad 
ó en parte, al interior ó al esterior sola= 
mente, y algunas veces hácia dentro y 
hácia fuera á la vez. Unas veces es una 
especie de saco accidental, añadido al 
órgano natural en el cual se abre, como 
en loscasos referidos por Dionis,-ó com 
el cual no comunica, como se advierte 
en la observacion de Canestrini. Gene-- 
ralmente la division se verifica sobre lá 
linea mediana, ya al esterior y en' el- 
fondo, delo que se halla un ejemplo en 
los comentarios de Leipsick y otro refez 
rido por Eisenmann: ya sobre la super=- 
ficie posterior, como ló ha visto Mor= 
gagnt, ó yasobre el fondo y las dos caras ' 
simultaneamente. En “este caso la ma= | 
triz, verdaderamente bicorne, se aproxi- 
ma mas ó menos á la de los cuadrúpe=' 
dos. Unas veces la division no com=- 
prende mas que la parte superior del ór= 
gano , que otras está separado en dos 
porciones hasta la parte inferior, y otras 
se reúnen en ángulo agudo los dos cuer= 
nos, y se tocan porsus caras Correspon= 
dientes. Otras veces presentan una po=. 
sicion trasversal, y no se reunen sino en 
la parte superior de la vagina para for= 
mar el cuello. Tateriormente, el tabique 
está tambien lejos de presentarse “en el 
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mismo grado. En todos estos casos, los 
orificios uterinos se abrian en la vagina 
simple ó doble á su vez. En un sugeto 
disecado por Saviard y Duverney uno 
de los cuellos iba por el contrario 4 ter- 
minar en el recto, mientras que el otro 
conservaba su posicion natural. En Va- 
lisnieri se encuentra un hecho análogo. 
Por lo demas, que el hocico de tenca 
seasimpleó doble, ó que termine un útero 
bicorne ó una matriz naturalmente con- 


formada, no es muy raro observar que ' 


se abra en el recto, la vejiga ó la uretra, 
y aun en el hipogastrio, por encima de 


los pubis.» (Velpeau, Accouch., t. 1, p.' 


102, 2.* edic.) 

2.  Imperforaciones. «El cuello dela 
matriz estáalgunas veces, aunque raras, 
obliterado, ya sea que esta disposicion 
sea congénita, ó que dependa de la aglu- 
tinacion de los bordes del orificio des- 
pues de un parto que ha ocasionado una 
viva inflamacion de esta parte. En algu- 


nas mugeres, toda la porcion saliente. 


del cuello se halla al mismo tiempo ad- 
herente á las paredes vaginales. En estas 
ocasiones, las reglas, retenidas en la ma- 
triz, ocasionan accidentes mas ó menos 
graves, cono incomodidades vagas é 
interiores desórdenes en la digestion, fe- 
nómenosnerviosos insólitos, aceleracion 


en los latidos del corazon, hinchazon en | 


los pechos, y en fin la tumefaccion del 
vientre que aumenta todos los meses, 


que, unida á-los demas sintomas locales: 


6 simpáticos, simula bastante bien la pre- 
ñez para que, en el mayor número de 
casos , haya tenido lugar la equivoca 
cion, á lo menos al principio de la en- 
fermedad. de rita 

»El cirujanose conducirá en estosca- 
sos con mucha prudencia en el examen 
de las partes y en el juicio*que ha de 
formar sobre la naturaleza de la afec- 
cion. Si la obliteracion del cuello uteri- 
bo está comprobada, solamente una ope- 
.Tacion puede remediarla. La enferma 
debe estar echada de espalda, al traves 
de su cama, con las piernas y los mus- 
los separados y sostenidos por ayudan- 
tes. Se introduce en seguida hacia la 
parte vaginal de la matriz un trocar ó 


cado una tercera con éxito igual. 
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mejor todavia un bisturi, cuya hoja está 
rodeada delienzo hasta cerca desu punta, 
y sele dirige álo largo del dedo indice de 
la mano izquierda, ó mejor todavia por 
la cavidad de un speculum utert, y se es- 
tablece una salida al liquido. Habiendo 
hecho crucial la herida y suficiente- 
mente estensa, se la conserva abierta 
por medio de tientas introducidas entre 
sus bordes, hasta que se hayan cicatriza- 
do separadamente. Las: operaciones de 
este género, lo mismo que las reclama- 
das por la imperforacion de la vagina, 
son menos dificiles en su ejecucion que 
peligrosas para la muger. La sangre á 
que dan salida es negra, fluida, visco- 
sa y sin:olordesagradable; ha dilatado 


mas ó menos estensamente la matriz, y 


auná veces ha penetrado en lastrompas. 
Su salida, como ha observado Dupuy- 
tren, es casi constantemente seguida de 
tal inflamacion del útero y de sus de- ' 
pendencias, que muchas enfermas han su- 
cumbido de ella en pocos dias. De con— 
siguiente nunca deben practicarse estas 
Operaciones sin una absoluta necesidad, 


sin haber hecho conocer á la enferma 6 


sus allegados.la gravedad de los resul- 
tados que pueden tener, y en fin sin es- 
tar dispuesto á prevenir y combatir por 


los medios mas enérgicos la viva irrita= 


cion que es generalmente su consecuen- 


cia.» (Begin, Nouv. elem. de char., t. 1, 


p. 445, 2.2 edic.) 

Caff'e ha publicado el caso de una mu- 
ger embarazada de nueve meses, en la 
cual se habia ubliterado organicamente 
el cuello uterino á consecuencia de los 
accidentes inflamatorios sobrevenidos 
durante la preñez; fue examinada por 
Velpeau, Lenoir. Larcher y Hatin, y 
fue preciso practicar la operacion vagi- 
nal para que se verificase el parto. Las 
consecuencias de esta operacion y del 
parto fueron felices (Journ. hebdomad., 
marzo de 1834). Ashwell de Londres 
ha practicado una operacion igual en las 
mismas circunstancias. (London, s, me 
dic. Gaz., y Gaz med., 1837, p. 4356.) 
Galopin, médico en Uliers, ha practi- 
(Gaz. 
med., p. 714, 1838.) 
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Se ha pretendido que en algunas mu- 
geres la menstruacion dificil y dolorosa 
asi como la esterilidad dependian de la 
estrechez del cuello uterino, Un cirnja- 
no ingles ha creido que se podian cora- 
batir estos dos estados por medio de 
sondas dilatantes colocadas permanente- 
mente en la abertura del hocico de ten- 
ca. Esta práctica ha producido, segun 
dicen, escelentes resultados en algunas 
mugeres que se han hecho despues fe- 
cundas; pero se concibe que para ad- 
mitir como exacto semejante modo de 
ver, se necesitan hechos mas numerosos 
y bien observados. ¡ 
lif. LESIONES TRAUMATICAS. 1." 
Heridas, «La situacion profunda de la 
matriz la pone al abrigo de la mayor 
parte de los agentes vulnerantes á cuya 
accion estan espuestas las partes mas 


superficiales; asi es que las heridas de 


la matriz son muy raras; casi siempre 
estan comprendidas en la misma herida 
el peritonéo y la vejiga, y algunas veces 
tambien el recto y la vagina. Estas he- 
rides casi siempre son hechas por ins- 
trumentos punzantes ó por armas de fue- 


go cuando la matriz está en el estado de 


vacuidad: en efecto, en este caso rara 
vez podrian los instrumentos cortantes 
ó contundentes herir un órgano prote- 


gido por una capa gruesa de partes: 


blandas y por el recinto huesoso de la 
pelvis. Pero no sucede lo mismo en el 
estado de ¡ reñez, y particularmente des- 
de el quinto mes hasta el termino de la 
gestacion; en este caso no son ya las 
mismas las relaciones de la matriz, pues 
ha venido á colocarse detrás de los mus- 
culos abdominales dilatados y adelgaza- 
dos; y los cuerpos contundentes,' aun 
los que obren con menor fuerza, pue- 
den estendar su accion hasta este órga- 
no.» ¡Boyer, Malad. chir,, t. 10, p. 
437.) 
«3. M. Hoftmann habla de un capu- 
chino cuya madre recibió estando em- 
barazada de él un golpe con la punta de 
. un baston que perforó la matriz é hirió 
el feto por debajo de la tetilla derecha, 
La madre y la criatura sobrevivieron, 
y en esta última se veia la cicatriz de la 
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herida. Languis refiere que un hombre 
encolerizado introdujo un cuchillo en el 
vientre de su mujer embarazada de seis. 
meses. Tres dias despues parió una 
criatura que presentaba una herida en 
el lado derecho del craneo y que se 
estendia hasta la ceja izquierda. La 
madre curó. Michault cita casos mas 
estraordinarios, y son de heridas de 
la matriz que no han impedido que 
la preñez llegase á su término, Las 
heridas contusas solamente son posi 
bles durante la gestación ; pues para 
que los cuerpos contundentes puedan 
llegar al útero , es preciso que este ha- 
ya franqueado el estrecho superior, es 
decir que la preñez haya pasado del 
tercer mes. En esta época fué cuando 
la jóven de que he hablado al tratar de 


las hidropesias, durarte la gestacion 


recibió el puntapié que determinó in- 
dudablemente los síntomas que se ma= 
nifestaron; y si en este caso no hubo 
herida contusa, hubo á lo menos una 
contusion bastante fuerte. En las Mis- 
celáneas de los curiosos de la naturaleza 
se halla la observacion de una muger 
embarazada, de cuarenta y siete años - 
de edad, que sufrió una caida grave y 
sintió inmediatamente despues dolores 
vivos en el lado derecho del abdomen, 
cesando los movimientos del feto; ocho 
dias despues se la presentaron los do- 
lores de parto, y murió á los tres dias 
durante este acto. En la autópsia se 
halló en la matriz una hendidura por 
la cual habian salido la cabeza y los 
brazos del feto cubiertos de su mem- 
brana. Para las heridas de armas de 
fuego referiré una observacion notable 
de Reichard. La muger de un posade= 
ro, que habia llegado cerca del térmi- 
no de su preñez sin accidente, recibió 
un pistoletazo tirado por un hombre 
embriagado. Muchos perdigones hirie= 
ron el hombro y el brazo “izquierdo, 
algunos llegaron á la nalga y otros á la 
mano derecha; pers en el costado iz= 
quierdo se presentaba una herida ma= 
yor quese estendia á la derecha sin 
q la sonda pudiese medir su profua-. 
idad, A pesar del número de estas 
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¡ y tampoco es imposible que esta he- 


heridas, la muger no observó lo que 
la habia pucéililo hasta que vió correr 
su sangre. Entonces esperimentó una 
corta lipotimia, sobrevinieron vómitos, 
y no tardaron en presentarse los prime- 
ros sintomas de parto. Al dia siguiente 


parió la enferma un niño. robusto. Des- 
pues de haberlo lavado, se reconació | 
que tenia en la clavícula derecha una 


herida producida por una posta; y se 
halló en esta herida un pedazo de la 


camisa de la madre, que el cuerpo 


vulnerante habia arrastrado. Ocho dias 
despues se estrajo la posta* misma, y 
pareció indudable que habia habido 
nna herida de la matriz. Las consecuen- 

cias de este accidente fueron largas y 
graves, y la muger se curó conservan- 
do una abertura fistulosa en el bajo 
" vientre.» (Imbert de Lyon, Tratté theor. 
et prat. des mal. des femmes, t. 1, p. 
:322, 1829.) . 

Por lo demas, se concibe que tanto 
en el estado de vacuidad como en el 
de preñez, no solamente puede el úte- 

ro ser herido por el epigastrio, sino 
- que puede serlo igualmente por la va= 
gina y por el recto, como se ha obser- 
vado en los que se introducen un palo 


por estas vias á consecuencia de una: 


Caida, etc. ; 
- «Los síntomas de las heridas de la 
«matriz no son los mismos en el estado 
de vacuidad que en el de plenitud de 


esta víscera. En el primer caso, prin-. 
-cipalmente segun la direccion en que | 


háisido introducido el cuerpo vulneran- 


te y la profundidad 4¿:que ha pene- 


trado, se puede juzgar si ha llegado | 


su accion hasta la matriz. El dolor en 


la region hipogástrica, desde donde se 
estiende á los lomos, á las ingles y á- 


los muslos; las ganas de vomitar y los 
vómitos son los sintomas comunes á 
las heridas de la matriz, de la vejiga 
y aun á las penetrantes del abdomen 


sin lesion de estas vísceras. Ll flujo de 
sangre por la: vagina sería un signo. 


mucho mas seguio de las heridas de 
la matriz; pero solo puede «verificarse 
en los casos en que la herida ha di- 
vidido todo el grueso de las paredes; 


raro encontrarla en las demas 
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morragia , lan frecuente en las muge- 
res, sobrevenga por simple exhalacion 
sin que haya sido herida la matriz.» 
(Boyer, loco cit., p. 319.) - . | 
Es pues evidente que no se pre- 
senta indicacion alguna particular en 
los casos de herida de la matriz en el 


| estado de vacuidad , ó por mejor decir 
las indicaciones son las mismas que las 


de las heridas penetrantes del abdomen 
sin lesion de los intestinos (V. Vien- 
TRE); pero st la lesion se ditige sobre 
una matriz en el estado de gestacion, 
puede esta indicar que la muger pari- 
rá pronto. Por lo demas, en esta últi- 
ma circunstancia , se debe siempre es- 
perar un aborto, una metro-peritonitis 
y hemorragias muy graves. (V. Abox- 
TO, DISTOCIA, METRITIS, METRORRA- 
GIA, PERITONITIS.) 

2.2 Roturas. «La rotura de la ma- 
triz, accidente temible y por-lo comun 
desconocido, se observa principalmente 
durante el parto. Sin embargo no es 
n épocas 
de la preñez. Durante la gestacion, se 
verificó á los dos meses en la muger 
observada por Moulin; á los tres es 
ses en el caso referido por Collineau y 
en el de Pouzin; á los cuatro meses 
en el de Campbell, y tambien á los 
mismos cuatro meses en una muser 
cuyo útero era doble y que cita Canes- 
trint. Dionis la ha observado á los seis 
meses. Cuanto mas se aproxima al tér- 
mino , es mas comun. Tuvo lugar á los 
seis meses en el ejemplo de Hott ; á los 
cuatro Ó ciuco meses en el de Egge, y 
tambien á los cuatro meses en una de 
las enfermas de Duparcque. En estos 
casos ha sido por lo comuna preparada 
desde mucho tiempo antes por una en- 
fermedad del útero, 6 determisada por 
una violencia esterior , y casi nunea se 


ha verificado hácia el cuello. Como no 


siempre es la muerte su consecuencia, 


y el feto ó los restos del huevo no 


salen algunas veces de la cavidad ab= 


_dominal sino mucho tienmp» Li id 


las roturas de la matriz: se han hecho 
de este modo el origen de una multitad 
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de pretendidas preñeces estra-uterinas. 
Podria referir un gran número de ejem- 
plos, si no se hallasen ya muchos entre 
los que he colocado en el artículo PrE- 
ÑEZ PRETER-NATURAL. Muchas de las 
preñeces llamadas útero-tubarias, aque- 
llas de que hablan Patune, Hay y Mun- 
dat entre otras, no reconocian proba- 
blemente otras causas. Por lo damas, 
lo mismo se advierte en los animales; 
pues una oveja observada por Hirtz, y 
que habia recibido una coz de un ca- 
ballo en el costado durante la gesta- 
cion , tuvo inmediatamente despues un 
tumor hácia este sitio, tumor del que 
salió un cordero vivo. 

«Las roturas de la matriz, durante 
el parto, apenas han llamado la atencion 
de los antiguos. Sin embargo Albucasis 
da al parecer una observacion de ello. 
Plataer habla de la concubina de un sa- 


cerdote, que, en 1534, despues de ocho 


dias de parto, esperimentó tormentos 
horribles, y cuyo feto se presentó 
despues en el ombligo. F. de Hilden 
cita ua hecho análogo, observado en 
1593, y saca otros dos de Cornarius; pero 
parece que Guillemeau fué el primero 
que comprendió bien la naturaleza del 
fenómeno que sus antecesores se limi- 
tan á indicar. Los ejemplos que refiere 
son cunstantes y prueban que lo habia 
observado positivamente. En una mu- 
ger que habia sido afectada de convul- 
siones, y que visitaba el cirujano Binet, 
el feto habia pasado al abdomen, y la 
matriz estaba enteramente dislacerada. 
Ln otra, que murió de hemorragia, la 
rotura ocupaba el lado izquierdo, y 
Guillemeau no deja de advertir que en 
estos desgraciados casos es preciso ha- 
cer que la muger para repentinamente. 
Desde entonces se han multiplicado al 
infinito las observaciones. En una mu- 
ger de que-habla Behling, la hendidura 
se habia verificado á:la derecha, y la 
cabeza y.el brazo del feto habian pasado 
alabdomen. Muller que ha encontrado el 
cuellu muy grueso pretende que el fon- 
do y los lados no estan espuestos á es- 
tas rotaras; lo que esjustamente lo con- 
trario de lo que sostiene Deneux, y de 
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lo que efectivamente se observa. Plan, 
que ha indicado un caso que fué com- 
probado por la autópsia. La muger ci- 
tada por Rivailler, y que despues de 
haber esperimentado todos los sintomas : 
tubo en el ombligo un tumor del que 
salió el feto en colgajos, es igualmente 
un ejemplo de rotura uterina. Saviard 
la encontró á un dedo por encima del 
cuello. Solingius la ha visto en el fon- 
do. V. D. Wiel refiere el hecho de 
una muger que fué afectada deeste ac= 
cidente en su quinto parto, hasta el pun- 
to que los intestinos. se introdujeron 
en la cavidad interna. - Jo pune 
»La frecuenciá de estas roturas es por, 
otra parte bastante grande. para que 
Gregoire haya, por si solo, observado 16 
ejemplos; para que Wickers. y Rams- 
botham hayan observado cada uno 12;' 
para que, de 8600 partos, Clarke y 
Powell hayan señalado 20; para que 
Coffiniere, que practicaba.en provincis, 
haya por si soló encontrado 15, y para 
que el Tratado de Grantz, la Memoria 
de Douglas que ha tomado 2 observa- 
ciones de Peu, 2de De La Motte, 2 de 
Garthsore, 2 del Diario de medicina 
de 1780, 1 de Heister, 1 de Saviard, 
1 de: Hamilton, 4 de Pouteau y 41 
de Steidele, á fin de unirlos á los 
3 casos que le son propios; para 
que la Tesis la Memoria: de De- 
neux, la Relacion de Baudelocquesobre 
Piet, el trabajo de Dewees, y la Me- 
moria de madama Lachapelle no hayan 
impedido conocer la necesidad dean 
nuevo trabajo á cerca de este punto, 
Lambert, que las considera como. muy. 
raras, podria de consiguiente haber 
hecho muy mal en no admitir mas que 
un caso de 1000, aun cuando: Pacond 
no hable mas que de dos roturas de ma- 
triz en 130 partos que ha menciona= 
do.» (Velpeau, Accouch., t.2, p. 182.) 
Las causas de este terrible accidente 
son faciles de comprender. Son siem- 
pre contracciones uterinas.. violentas, 
aun cuando el feto encuentre un obstá- 
culo invencible á la espulsion. Tambien 
lo son las violencias traumáticas di- 
rectas sobre la matriz, pero estas úl= 
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timas son mucho mas raras. General- 
mente son suficientes para producir la 
rotura las contracciones aun cuando 
sean ligeras, y esto es lo quese verifica 
cuando un punto de! útero está cronica- 
mente inflamado, reblandecido, ulcera- 
do ó6 adelgazado porla presencia de un 
cancer, de un tumor de otra naturaleza, 
etc. Sin embargo si se revisan los nu- 
merosos casos conocidos de, rotura del 
útero, se encontrará en los cuatro quin-= 
tos obstáculos al parto como causa del 
accidente, á saber: deformidades de la 
pelvis, imperforaciones, tumores en la 
pelvis, una posicion viciosa de la eria- 
tura, etc. Baudelogque decia que á 
consecuencia de un parto muy largo, en 
que se presentaron obstáculos en el ac- 
to, el tejido del útero se debilitaba nece- 
sariamente en algun punto, y particu- 
larmente en los sitios que correspondea 
-4 las partes angulesas de la criatura, y 
pe mas ó menos tarde estas partes se 
islaceran. Esto es precisamente lo que 
se ha observado en ana muger que su- 
cumbió en 1837, de un accidente de 
este genéro, en la Piedad, y cuyos por— 


menores ha publicado Spadini. El útero. 


se encontró dislacerado en las dos estre- 
midades del cuerpo de la criatura, 
á saber: en la parte lateral derecha 
del cuerpo del órgano, por delante de 
los ligamentos anchos; á donde corres= 
pondian los pies del feto, y por encima 
del cuello, en el sitio en que apoyaba la 
cabeza de la criatura; la primer disla- 
ceracion era ancha y habia dejado pasar 
el tronco de la criatura á la cavidad pe- 
ritoneal, y la segunda comprendia sola- 
mente las dos membranas internas del 
útero, quedando intacta la capa perito 
neal. De consiguiente esta segunda disla- 
ceracion era incompleta.» Advertiré, 
dice Spadini, que la criatura habia pre- 
sentado siempre la misma posicion du= 
rante la preñez, y que se manifestaron 
de cuando en cuando en los dos últimos 
meses contracciones uterinas, las cuales 


fueron suficientes para adelgazar el te- ? 
i las roturas del útero durante la 


jido de la matriz ea los puntos iodica- 

dos. No habia obstáculo en el cuello 

uterino ni alteracion orgánica en la pel- 
Tomo IX. de 


mames yr 
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este accidente; ademas, el útero estaba 
inclinado á la derecha y el eje del cuer- 
po del niño correspondía á los dos pun- 
tos dislacerados: ¿de consiguiente no 
podria suceder que el cuello no se 


hubiese dilatado por no estar comprimi- 


do por la cabeza de la criatura? Otra 
observacion importante es que en este: 
caso las dislaceraciones del útero se han 
verificado poco á poco y no repentina 
mente, como di.:en los autores. Leyen- 
do lo que se ha escrito á cerca de esta 
materia, se ve que la rotura de la ma- 
triz está caracterizada por un dolor vivo 


acompañado de una sensacion de disla— 


ceracion seguida bien pronto de debili- 
dad, de nauseas, de pequeñez del pul- 
so, etc. Los últimos fenómenos sula— 
mente se manifestaron en esta muger en 
los últimos momentos de la vida. No 
sucedió lo mismo con el dolor estraor- 
dinario del que se quejaba muchas ho- 
ras autes de su muerte.« (Gaz. med., 
1837, p.73.) 

La obra de Duparcque premiada por 
la Sociedad médica de emulacion pre= 
senta un conjunto de hechos preciosos 
bajo el punto de vista de las causas de 
la rotura de la matriz. El autor los di- 
vide en cinco secciones, y forman un 
total de 116.¿La primera seccion com- 
prende las roturas del útero fuera del 
estado de preñez. Se concibe que en 
este caso debe ser muy rara la rotura, 
ó mas bien que soló se verifica cuando 
el órgano, dilatado por productos ac- 
cidentales, se halla en un estado aná- 
logo á aquel en que le pone la concep- 
cion. Duparcque no ha encontrado mas 
que 2 casos en los cuales la matriz es- 
taba dilatada por sangre. Citó otras tres 
observaciones que no se refieren á su 
objeto sino de ua modo remoto, pero 


(que tambien son interesantes; estos son 


dos abscesos desarrollados en el cuello 
uterino: el uno vaciado espontánea- 
mente y los otros dos abiertos con el 
bisturí. Susegunda seccion comprende 
pias 
ñez. El autor ha formado de ella dos 
divisiones; en la primera coloca las que 
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son debidas á la accion de los cuerpos 
vulnerantes, estas son verdaderas heri- 
das penetrantes: la segunda contiene 
las roturas propiamente dichas. En el 
primer órden de causas esteriores Se 
halla la compresion del vientre que ha- 
ce estallar la matriz como lo haria una 
vejiga, exactamente cerrada y llena de 
agua, sometida á una fuerte presion. 
Pero se necesita una violencia bastante 
considerable para producir este efecto; 
porque la movilidad del órgano, la re- 
sistencia protectora de las paredes ab- 
dominales y la flexibilidad del tejido 
uterino durante la gestacion, son otros 
tantos obstáculos que se oponen á la 
rotura. | 

El autor ha visto que un choque vio- 

lento sobre el vientre hirió al feto sin 
dañar el órgano gestador. Algunas ve- 
ces puede romperse solamente la bolsa 
del 'amnios y paralizar la fuerza del 
golpe; otras veces lo es el peritonéo, 
y en otras circunstancias la rotura com- 
prende las paredes uterinas y se detie- 
ne en las membranas del amnios. ¿La 
placenta preserva de rotura la porcion 
del útero á que está aplicada? Levret 
lo cree así; Dupareque lo niega por ra- 
zones que no dejan de tener fuerza, 
pero falta la prueba del hecho. La ma- 
yor parte de los casos de rotura por 
compresion se verifican hacia el fondo 
de la matriz. Algunas veces hay pre- 
disposicion orgánica, como hemos di- 
cho, en cuyo caso ún acceso de cólera, 
un esfuerzo. de vómito ó cualquiera 
otro esfuerzo muscular puede ser una 
causa suficiente de rotura, aun á los 
cuatro meses de la preñez y mas pron - 
to todavia. ¿La simpla dilatacion de la 
matriz por el desarrollo de su cobteni— 
do puede por si sola producir la rotu- 
ra? Duparcque no lo ree, mi existe por 
otra parte ejemplo alguno de ello. (Da= 
parcque, Hist. comp. des rupt. et: des 1 
dechirures de l' utérus, du vagin. el du 
pérince, 1839.) 

«Durante el parto las dislaceraciones 
de la matriz se anubcian por signus 
en general bastante evidentes. La mu- 
zer esperimenta un dolor violento, con 
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chasquido ó-un ruido que los asistentes: 
oyen algunas veces. La enferma ad-=, 
vierte que se ha roto alguna cosa, y Se: 
queja de que se la ha herido , que se la: 
arranca el corazon y las estrañas, y 
que se la mata, si alguno está á su lado. 


para ejercer la menor maniobra. Cuan- 


do la rotura se ha verificado en el cue=. 
llo, este dolor, tan vivo y tan caractle- 

rístico, se manifiesta privcipalmente en: 
el momento en quela cabeza está para 
franquear el orificio ó el estrecho. El 
parto se suspende en el momento, y el 
vientre se deprime y deforma. Si el 
cuello estaba dilatado, la bolsa rota y 

cabeza adelantadagsale por la vulva un. 
líquido sanguinolento. El tacto no vuel-. 
ve ya á encontrarlo que habia compro-: 


bado en la parte superior de la vagina. 


No tardan en sobrevenir una palidez 
repentina y síncopes espantosos, algu-- 
nas veces mortales; ó bien-se verifica 


un derrame en el peritonéo, y la enfer= 


ma siente un calor suave quese dirige 
de la pelvis ¿toda la cavidad:abdomi- 
nal. Las paredes del hipogástrio, que 
se han puesto mas blandas, permiten 


reconocer el feto fuera de la matriz, ya 


por-sus movimientos sj no ha muerto, 
ó ya por sus relieves naturales. La:de- 


bilidad, la desigualdad y flogedad del 


pulso llegan'á unirse á estos sintomas, 
y no dejan ya duda alguna sobre la na- 
turaleza del mal.» (Velpeau, loco cit., 
p. 196.) ZA e rad Soi 
Sin embargo esta regla tiene sus es- 
cepciones, pues la dislaceracion, aunque 


completa, no siempre detiene el parto 


por las vias naturales. Una joven, de 
que- habla Guillemeau, que habia lle- 
gado al término de su embarazo, fue 
afectada de dolores de parto y de hemor: 
ragia, en cuyo estado permaneció tres 
dias, y despues parió al cabo de este 
tiempo con felicidad al parecer y poz 
solas las fuerzas del organismo 3 nc 
se habia ejecutado ninguna maniobra. 
la placenta salió sola, y la muger mu 
rió por la tarde. Enla autópsia, Se en 
contró rota la matriz, 'estallada y hen- 
dida del lado izquierdo, con rotura di 
las arterias y de las venas bipogástri 
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cas, de donde habia salido una gran 
cantidad de sangre. (Simon, Recherch, 
sus l' opération cesarienne, Mem. de | 


- Acad. de chir.) 


Los peligros mas inmediatos pro- 
vienen de la alteracion de la inerva- 
cion y de la hemorragia. La presencia 
de la sangre, del feto y de sus depen- 
dencias en la cavidad abdominal, no 
desarrolla esencialmente inflamacion 
temible. Algunas veces la inflamacion 


“solo llega á un grado suficiente para 


producir una exudacion sero-albumi - 
nosa que forma, al rededor del pro- 
ducto derramado, un quiste seudo- 
membranoso. El cuerpo estraño 


sie 
permayecer y ser conservado indefini- | 


damente en la cavidad abdominal. (Du- 
parcque, loco cit.) ' 

Estos datos apoyados en hechos bien 
observados, forman una ley para que 
el cirujano sea muy reservado cuando 


la rotura se verifica en los primeros 


meses de la preñez. Pero á medida que 
la época de la concepcion se separa, el 


peligro aumenta, y cuando se ha adqui- 


rido la certeza de que el feto ha pasado 
al abdomen, ha parecido á' muchos 'co- 
madrones que la gastrotomía tenia mas 
probabilidades de buen éxito que la es- 
pectacion: Nadie duda que-si el cuello 


uterino lo permitiese, -seria mejor'in= 
tentar la estraccion por la vagina, aun: 


ensanchando estas vias por el desbrida- 


miento del orificio. - 


«Si el derrame de sangre no ha sido 
considerable y principalmente sino se 
ha verificado en la cavidad abdominal, 


pueden las mugeres curar dela rotura de 


la matriz con tanta facilidad como de la 
incision que se practica enla operacion 
cesárea. Heister cita una Ec E 


kungius, que despues de haber asisti-- 


do al parto de una muger quese veri- 
có por las vias naturales, tocó muy dis- 
tintamente los intestinos al través de la 


abertura del fondo de la matriz. Este 
cirujano tuvo colocada: su'manuen este 
sitio hasta que la matriz se contrajo lo: 
bastante para impedir que se introduw 
jesen.en'ella. De-todos los hechos que 
acabamos de referir. respecto. á la dis- 


23) 
laceracionde la matriz se puede con- 
cluir; que la operacion cesárea solo es— 
tá indicada cuando la criatura ha pasado 
enteramente al vientre de la madre, ó 
que la parte que ha quedado en la ma- 
triz no tiene suficiente asidero para que 
pueda servirá la estraccion de todo el 
cuerpo. La dificultad, en el: caso de 
que se trata , será el ccnocer bien y 
exactamente si la criatura ha pasado 
al vientre de la madre.» (Simon, 
Mem. cit.) Ea: 

Hasta' aqui hemos hablado solamente 
de las roturas, propiamente dichas, que 
suceden en el cuerpo del útero y que 

| son.completas. Hay otras que pueden 
llamarse incompletas porque solo com- 
prenden una parte de las paredes del 
órgano y que constituyen verdaderas 
| fisuras ó grietas. Unas veces se disla- 
ceran las membranas interna y media 
y resiste la peritoneal; otras, por el 
contrario, solo sufre la dislaceracion la 
serosa , pero éste último caso es'muy 
raro. Esta lesion no impide , como se 
concibe , que 'se verifique el cumpli- 
miento del parto, pues puede curarse 

y pasar desapercibida , ó bien dar lu- 

gar á una reaccion inflamatoria mas ó 

menos grave. En algunos casos se han 

observado muchas de estas fisuras á la 
vez. El cuello uterino mismo es las mas 
eces el sitio de una ó muchas dislace= 
raciones longitudinales ó trasversales, 


ó 
y la lesion se:comunica por lo comun á 
la vagina ; resultando de esto un traba- 
jo supurativo que se termina general- 
mente por la curacion; pero algunas 
veces tambien por la muerte , cuando 
la dislaceracion es muy estensa. Se con- 
cibe que la dislaceracion puede esten= 
-derse bastante hácia arriba: para com- 
prender: el' peritonéo , y entonces es 
¿mucho mas grave: En todos estos ca- 
sos, el cirujano 'no' tiene: mas: medios 
que oponer que los antiflogísticos y el 
ErOUOBO OSIBVO 10 Y RQLIDA BUENO 
TV o DISLOCACIONES. 1" Hernia for- 
«mada pór el útero (bisterocele). La ma- 
triz' puede .fórmar hernia" por encima 
del pubis en dos estados . diferentes ;: 4 
“saber cuando está: vacia ,: ó cuando 


. 
. 
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contiene el producto de la 'concepcion. 
No elevándose la matriz en el estado de 
vacuidad mas arriba del estrecho supe- 
rior de la pelvis , es dificil que pueda 
salir por el anillo inguinal ó por el arco 
crural. Asi es que solo se hallan en los 
autores poquísimos ejemplos de la her- 
nia de esta víscera en el estado de va- 
cuidad. Chopart la ha observado en el 
cadáver de una muger de cerca de cin- 


cuenta años. La matriz salia casi en to= 


talidad , con la trompa y el ovario del 
lado izquierdo, por el anillo "inguinal 
del mismo lado , y estaba contenida sin 
adherencia enun saco herniario muy an- 


cho ; era mas pequeña que lo acostum- 


brado , redondeada , prolongada , mas 
estrecha en el estrecho del anillo , pá= 
lida , flácida, y tenia en su fondo col- 
gajos membranosos que resultaban al 
parecer de la separacion del epiploon. 
(Chopart , Malad. ohir., 1.2, p. 305). 

-Lallement de Paris ha encontrado en 
el cadáver dé una muger, que murió 
de una enfermedad de pecho á la edad 
de setenta y un años, una hernia de la 
matriz por el anillo inguinal. Esta mu- 
ger, que habia tenido muchos hijos, 
observó á la edad de cincuenta años, 
despues de algunos esfuerzos necesarios 
á su oficio de lavandera , un bulto en 


la ingle derecha. Este tumor aumentó 


con bastante rapidez; era en un princi- 
pio tan sensible que no podia la enfer 
ma tocarle sin esperimentar dolor, pero 
despues disminuyó de tal modo su sen- 
sibilidad que apenas la incomodaba. El 
tumor tenia cuatro ó cingo dedos de 
largo y la figura de una pera. Su ba- 
se., que descendia: hasta' el gran labio 
del mismo lado , era sumamente dura, 
y su vértice, que correspondia al ani- 
llo , conservaba bastante blandura. La- 
llement hizo su diseccion. Separados 
los tegumentos., halló en un saco her- 
miário muy grueso la totalidad de la 
. matriz con la trompa y el ovario del la» 
do derecho ; el otrp.ayario yy su trom- 
pa estaban aplicados contra la parte es- 
terna del anillo. La vagina, arrastrada 
por la. matriz, presentaba una. ligera 
oblicuidad, y comprimia, contra el pu- 
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bis la vejiga urinaria cuya capacidad 
pareció menor que lo acostumbrado. 
La parte superior de este conducto y el 
hocico de tenca que abraza, habian fran- 
queado igualmente el anillo, (Mem. de 
la Soc. d' émul. , tercer año, p. 323.) 
Lallement ha encontrado otro ejemplo 
de hernia de la matriz por encima del 
pubis, en el cadaver de una muger de 
ochenta y dos años. El tumor que existia 
hacía cuarenta años, estaba situado en la 
ingle derecha (Bullet. de la Faculté de 
méd. de Paris, t. 1, p. 1). Murat ha ob= 
servado tambien, segun dicen, una 
hernia de la matriz al través del arco 
crural. + UE LupoS ¡yl 
«Esta hernia se puede reconocer por 
su dureza, por la oblicuidad de la va- 


gina, por la elevacion del orificio uteri= 


no, arrastrado hacia el tumor y vuelto 
del lado opuesto, y por los movimien= 
tos que esperimenta tirándola hacia. sí 
ó empujándola al vientre. El histerocele 
se debe tratar como las demas hernias. 
Se reduce el tumor y se conserva redu- 
cido por medio de un vendaje, pero 
solamente se debe intentar su reduccion 
cuandy es reciente, poco voluminoso 

sin adherencias.» (Boyer, Malad. chir., 


1.8, p. 385.) . 


«Parece que en la considerable esten= 
sion que la matriz adquiere en la pre= 


| ñez, su volumen debe ser un obstáculo 


á la hernia, á no ser que haya una even- 
tracion considerable. Sennert refiere 
una observacion estraordinariamente 
singular sobre un caso de esta natura= 
leza. La muger de un cubero que estaba 
ayudando. á su marido á encorvar una 
tabla para hacer aros , recibió un golpe. 
en la ingle izquierda con la estremidad 


de esta tabla. Algun tiempo despues 


apateció una hernia. cuyo aumento fue 
tal que no se pudo hacer que el tumor. 
entrase en el vientre; esta muger estaba 
entonces embarazada. El tumor se hacia 
cada dia mas grueso. Se sentian y per= 
cibian perfectamente por debajo de la 
piel los movimientos de la criatura. El 
descenso era tan considerable que esta 
muger se veia precisada á sostenerle con 
una venda, y dirigirle unas yeces á ua 
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muslo y otras á otro. Alarmando este es. 


tado á los padres y al marido de la en- 


ferma, recurrieron á Sennert, el cual les 
dijo, que no habiendo apariencia alguna 
de poder reducir la matriz para que el 
peto se verificase por las vias natura- 
es, era preciso abrir el tumor y sacar 
el feto. Al fia del noveno mes estaba de 


parto esta muger; los dolores fueron - 


vivos y largos; se siguió el consejo de 
Sennert; se abrió la matriz y se estrajo 
el niño vivo y la placenta. Despues de 
la operacion no se pudo hacer la redue- 
cion de la matriz; se aproximó la piel 
por algunos puntos de sutura. La matriz 


se contrajo poco á poco...... La enferma 


estaba ya á punto de curarse cuando fué 
afectada de una debilidad tan grande 
que perdió la vida.» (Simon, loco cit.) 
En Fabricio de Hilden se encuentra 
un hecho análogo; se dividió el tumor 
en el muslo; se sacó la criatura que vi- 
vió algunos meses, pero la madre murió 
tres dias despues de la operacion. 
«Segun esta observacion, no debere- 
mos concluir que sea absolutamente ne- 
cesario practicar la operacion cesarea 
en las hernias de la: matriz. Leemos en 
Ruysh que una muger tuvo una hernia 
en esta parte despues de una supuracion 
en la ingle, y que durante una preñez 
llegaba esta hernia hasta las rodillas; 
pero durante los dolores del parto re- 
dujc la comadre la matriz con el feto, y 
terminó el parto por las vias naturalos.» 
(Simon , loco cit.) ao 
Lassus parece que no admitela hernia 
de la matriz en el estado de preñez. 


«Esta hernia, dice, no puede verificarse 


sino cuando esta víscera es muy peque- 


ña y está en un estado de vacuidad». 


(Pathol., chir., t. 9, p. 108). No hace 
mencion algana de los tres casos cita- 
dos antes, y que seguramente debia 
conocer. j 

Imbert adopta esta. opinion, niega 
formalmente la posibilidad de esta espe- 
cie de hernia-con una preñez, y preten- 
de que los hechos citados se refieren á 
oblicuidades del útero, y no .á verdade- 


ras disloceciones herniarias.. Velpeau' 
habia emitido ya una.opinion análoga 
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por algunos hechos , pero está muy dis 
tante de negar la realidad del histerocele 
herniario con preñez. Sin embargo este 
autor cree que podemos evitar la opera- 
cion cesárea; por que siendo posible la 
reduccion del tumor por medio de la po- 
sicion horizontal prolongada y de la ta- 
xis metódica, puede entonces verificarse 
el parto por las vias naturales. Cita un 
caso de Saxtorph de Copenague rela- 
tivo á un histerocele crural cuya reduc- 
cion pudo verificarse asi como el parto 
por las vias naturales. Por lo demas pa- 
rece, segun algunos hechos, que se ha 
encontrado la matriz formando hernia 
en otros puntos , como en el ombligo y 
en la línea blanca. 

2.9 CAIDA, PROLAPSO Ó DESCENSO 
(histeroptosis). «El útero, sostenido 
bastante flojamente enla cavidad pelvia- 
na por sus ligamentos anchos y redon- 
dos , desciende algunas veces hacia la 
la parte inferior de esta cavidad, de mo- 
do que forma prominencia en la vagina, 
ó sale al esterior por los grandes labios, 
y esto es lo que constituye la caida in- 
completa 6 completa de la matriz.» 
(Sam. Cooper, Dict. de chir., t. 2, |. 


383.) 


«El descenso de la: matriz tiene tres 
grados diferentes, á los que se da el 
nombre de relajacion,.descenso y caida 
ó precipitacion. Guando- está todavía 
en su primer grado, y aun.en el segun- 
do, la matriz desciende mas-ó menos 
enla vagina;: se siente en esta parte 
un tumor piramidal, al rededor del 


. cual se puede pasar con facilidad la 


punta de un dedo, y que tiene en. su 
estremidad una abertura trasversal, 
Este tumor está situado mas arriba.en 
la relajacion de la matriz, y mas aba- 
jo en el descenso. Por el eontrario,. 
cuando esta enfermedad: ha llegado á 
su:tercero y último grado , se precipi- 
ta la. matriz enteramente al. esterior.. 
Arrastra entonces la vagina invertida. 
sobre si.misma, y una parte de la ve- 
jiga que está muy adheridaá ella;.ma- 
chas de-las visceras flotantes ó del bajo 
vientre se introducen tambien alguna 

veces. en la especie de saco sin aber 
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tura formado por la vagina, y hacen 


monstruoso el tumor. La matriz preci-- 


pitada de este modo forma un tumor 
prolongado, casi cilindrico, y terminado 
por una estremidad estrecha en la cual 
se halla una abertura trasversal que 
deja salir la sangre menstrual en las 
épocas prescritas por la naturaleza. La 
figura cilíndrica de este tumor ha en- 
gañado' algunas veces con tanta mas 
facilidad, cuanto que la vagina, vuelta 


“sobre si misma y espuesta á la accion 


del aire, toma un color semejante al 
de la piel. Esta es' indudablemente la 
razon por que muchas mugeres afecta- 
das de precipitacion de la mátriz, han 
pasado por hermafroditas á los ojos de 
prácticos poco atentos. | 


Ñ mo 


“»Los sintomas que acompañan á la 


relajacion y descenso de la matriz se 
reducen á un peso y tirantéz incómoda 


: en los riñones, que aumentan: mucho 
- cuando las enfermas estan de pie Ú an- 


dan por mucho tiempo, y que por el 


. contrario disminuyen y aun se disipan 
totalmente cuando están echadas por 


algun tiempo. La precipitacion de la 
matriz está acompañada de sintomas 
mas apremiantes. El peso y la tirantéz 


: en los riñones son mas considerables, 
los enfermos esperimentan con bastan— 


te frecuencia una gran dificultad de 


«orinar , están espuestos á-un tenesmo 


> 


continuo , y sienten algunas veces do- 


- lores muy vivos en el mismo tumor, 
que se inflama y ulcera facilmente á 
. Causa de su situacion declive, del roce 


á que está espuesto, y de la acritud de 
la orina que le humedece cast siempre. 

»La relajacion y el descenso dela 
matriz se reducen con mucha facilidad; 


«una situacion favorable, que consiste en 


estar echado de espaldas y con los ri- 
ñones algo mas elevados que el pecho, 
hasta por lo comun para poner la ma- 
triz'en la situacion, que la corresponde, 


«6 sino basta , el mas sencillo procedi 


miento la reduce con facilidad. La en- 


- ferma no siente dolor alguno durante 
«la reduccion, que, como hemos dicho, 


- es las mas veces espontánea, y esta es 


tambien una señal que distingue: esta 


-por la administracion 
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enfermedad de los pólipos uterinos á 
de la vagina, con los cuales una falta 
de atencion podria hacer que se la con- 


-fundiese; porque el pólipo no es sus-. 


ceptible de reduccion, y las tentativas 
que se hiciesen inoportunamente para 


- obtenerla serían mas ó menos dolorosas 


4 la enferma, y ademas el tumor que 


presentan, auaque' piriforme, se di- 


ferencia del que resulta de la relajacion 
de:la matriz, en que la parte mas an- 
cha es al mismo tiempo la mas inferior, 


su estremidad no está perforada de 


una abertura algo larga y trasversal. 
»La matriz, totalmente precipitada, 
no presenta ya la misma facilidad para 


la reduccion. El gran número de par=. 


tes que arrastra consigo, y la hincha- 
zon que sobreviene algunas veces, ha- 
cen casi imposible esta operacion. Para 
este caso es preciso disponer las partes 

de los remedios 
generales, y por una situacion conve- 
niente que deberá guardar el enfermo 
por mas ó menos tiempo.» (Sabatier, 


-Mém. sur les déplacemens de la: matri- 


ce et du vagin.) APA 

En una obser vacion referida. por Sa- 
batiar,. se .ve.una -precipitacióMM la 
matriz formando un -tumor.-entre los 
muslos, del volúmen de la cabezade un 


niño é irreducible hacia ya.cuatro años, 


que estaba acompañado de: retencion 
de orina. El reposo en la cama, la die- 
ta, sangrias del brazo ,: cataplasmas 
emolientes , fomentos y lavativas: de la 
misma naturaleza han bastado para per- 
mitir su reduccion en el espacio de 


ocho dias. Este resultado puede acele- 


rarse añadiendo una compresion por 
medio de una pequeña venda: circular 


el tumor algunas ulceraciones ; pero 
esta circunstancia no contraindica el 
tratamiento espuesto, pues su cicatri= 


'zacion se obtiene con prontitud con el 
ausilio de los mismos medios. 
Mad. Boivin y Dugés han: precisado | 


mejor que sus observadores los gradus 
de la enfermedad. Esta precision es 
importante para apreciar bien la con- 
dicion patológica y el verdadero ori- 


Y 


«sobre el tumor. Muchas veces. cubren 
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gen de los sintomas precedentes, 
«Primer grado. - Depresion. Prolap- 
so incipiente; es lo que otros Jlaman 
flojedad ó relajacion, términos equí- 
vocos y que es preciso abandonar. La 
matriz desciende en este caso hacia la 
parte inferior de la escavacion pelvia- 
na, -y acorta la vagina llenando su 
porcion mas elevada y ensanchándola. 
ara alojarse en ella, ó bien empujan- 
va sus paredes mas ó menos del lado 
del orificio esterno (prolapso de la 
vagina). La viscera conserva entonces 
con corta diferencia su direccion ordi-- 

naria. | 

-» Segundo grado. Descenso, propia- 
mente dicho, ó semi-prolapso (delap- 
sus) , en el cual el hocico de tenca vie- 
ne á salirá la vulva. Echada la matriz, 
como dice Gardier, sobre la cara 1n - 
terna del perinéo, ó mas bien del es- 
pacio coci-perineal, llena toda la va- 
“gina, cuya mitad superior se ha inver- 
tido como un dedo de guante cuyo 
vértice se hunde. El útero ha tomado 
necesariamente en esta situacion la di- 
reccion del eje del estrecho inferior 
6 perineal de la pelvis; es decir el 
de la vagina, direccion muy diferente 
dela que presenta en su disposicion 

regular. | 
» Tercer grado. Caida á papado 
“cion , prolapso completo. En este caso 
la viscera ha franqueado la vulva, y 
cuelga entre los muslos cubierta por la 
vagina enteramente vuelta y que con- 
tiene, no solamente la matriz con sus 
anejos, sino tambien la vejiga, una. 
parte del recto y alguna otra porcion 
de intestino. Esto es lo que han de- 
mostrado perfectamente las autópsias.». 
(Traité prat. des malad. de P uterus, 
por Mad. Boivin y Duges, t. 1, p. 8%.) 
«Cuando la dislocacion del útero se 
verifica repentinamente, los sintomas 
que la acompañan son mucho mas gra- 
ves que cuando se hace lentamente. Ln 
el primer caso pueden sobrevenir sín- 
copes prolongados, dolores generales 
en el abdómen, una metrorragla,. una 
peritonitis y fiebre... La disuria- y. el 


estreñimiento aumentan á medida que” 


/ 
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el útero desciende mas abajo en la va” 
gina. Algunas veces la irritacion dá 
lugar á una secrecion de moco abun- 
dante que se toma por flores blancas ó 
gonorrea, cuando la enferma esperimen- 
ta poco del resto de los accidentes de 
la caida del útero.» (5. Cooper, leco 
cit.) Dd TI 

«La vejiga y el útero toman una di- 
reccion accidental, de modo _que la 
orina es lanzada hácia adelante y algu- 
nas veces hécia arriba; en este ultimo 
caso moja el abdómen. Sucede con fre= 
cuencia que la evacuacion de la orina 
no puede verificarse sin el ausilio de 
una sonda. El útero dislocado de este 
modo puede inflamarse y entumecerse, 
y por lo comun se convierte en sitio 
de hemorragias abundantes. Algunas 
mugeres están tan habituadas á esta 
enfermedad, que no las causa incomo- 
didad ninguna; cuando andan cae el 
tumor, y el útero recobra su sitio asi 
que se echan de espaldas.» (Lbid.) 

Begin reasume en las cuatro propo- 
siciones siguientes los fenómenos diná- 
micos del descenso del útero. «Una 
sensacion habitual y penosa de peso en 
la pélvis, tiranteces en el epigastrio, 
debilidad en la voz y fenómenos ner- 
viosos muy variados, tales son los re- 
sultados mas comunes de la histeropto= 
sis.» (Nouo: élém. de chir., t. 1, p. 
49, 2.% edic:): 

Esta dolencia no se encuentra por lo 


comun sino en las mugeres que han 


parido. Sin embargo, Mauricean, Sa- 
viard y Monro la han visto en jóvenes 
que no habian cohabitado cua hombre 
alguno. Chopart ha observado que pue- 
de formarse lentamente en las ¡óvenes 
á consecuencia de violentos esfuerzos. 
«Una jóven aldeana ha podido hacerse 
embarazada y parir, teniendo una caida 
de la matriz-que ha subsistido por:toda 
su:vida. Esta jóven, de edad de cator- 
ce años, hizo, durante la erupción de 
sus reglas, un esfuerzo considerable 


“para echar por encima de-una- tapia 


un haz de yerba-que tenia en los-bra- 
zos. Sintió en el acto un dolor muy 
vivo en. los riñones y. en la parte infe- 
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rior del vientre. Al dia siguiente habia 
descendido la matriz á la vagina y Sa- 
lia de la vulva por fuera de los gran- 
des labios. Esta jóven vivió seis años 
con esta incomodidad, que aumentó 
insensiblemente. A los veinte y dos 
años se casó con un hombre que du 
rante veinte años hizu tentativas ¡n- 
fructuosas para hacerla madre. En fin, 
consiguió dilatar con su pene el orifi- 
- cio de la matriz fuera*de los grandes 
l.bivs, y consumó el acto de la gene- 
ración. Esta muger pasó todo el tiem- 
po de su preñez sin mucha incomodi- 
dad. En el momento del parto se pre- 
sentó fuera de la vulva una grandíisi- 
ma porcion de la matriz bajo la forma 
y volume de un. melon grande. Esta 
víscera que se habia puesto dura y re- 
nitente, estaba tan comprimida por la 
vulva, que parecia haber contraido 


adherencias con ella. No dilatándose el. 
orificio de la matriz, fué preciso hacer 


en su cuello dos incisiones opuestas la 
usa á la otra á fin de obtener una dila- 
tacion suficiente y estraer la criatura 
que estaba muerta. Este parto no fué 
seguido de ningun accidente.» (Lassus, 
ob, cit.,t. 2, p. 114.) 

Esta observacion confirma la opinion 


ya emitida hace mucho tiempo, de que 
la preñez puede declararse en una ma=. 


triz afectada de prolapso. Tambien se 
ha visto algunas veces desaparecer 
completamente el prolapso por los 
progresos de la gestacion. Lo:ler ha 
referido hechos en favor de esta aser- 
cion, y Saviard y Portal han citado 
igualmente algunos. j 

Por atra parte, tambien puede efec- 
tuarse el prolapso uterino durante la 
preñez ó el trabajo del parto. Un ci- 
rujano de Orleans fué llamado para 
asistir á una muger que estaba de par- 
to, la cual sintió á su llegada un viví- 
simo dolor, y gritó que todo “habia 
salido; no se engañaba: el cirujano 
vió, examinándolo todo cun atencion, 
que la matriz estaba eolgando entre 
Jos muslos de la enferma, y que su 
orificio estaba abierto en la estension 
de una pulgada; le dilató suavemente, 
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hizo salir las aguas, sacó una criatura 
viva y abandonó las secuudinas. Por 
entonces le fué fácil hacer la reduccion 
de la matriz, y no tuvo en lo sucesivo 
necesidad de emplear el pesario para: 
sostenerla en su situacion (Sabatier,: 
Mem. cit.) Existen quizá mas de 100 
hechos análogos; en todos se ha adop- 
tado la misma práctica con buen éxi- 
to; solo que algunas veces ha sido 
preciso desbrilar el cuello con el bis- 
turí para sacar la criatura, y oOtras' 
emplear el forceps. Para verificar la 
reduccion conviene generalmente espe- 
rar á que el órgano se haya desinfar= 
tado en parte, y antes de practicar la 
taxis se deben vaciar la vejiga y el 
recto. Se concibe que sería peligroso 
hacer violentos esfuerzos para reducir 
una matriz en el estado de preñez pre- 
cipitada al esterior, lo cual por otra 
parte no se conseguiría; pero si la pre= 
ñez no está muy adelantada, debe en-' 
sayarse con prudencia esta reduccion, 
«Hacia el cuarto y quinto mes de la 
preñez, y algunas veces algo mas tar= 


de, esta viscera, en razon de su peso, 


se disloca y aparece mas ó menos al 
esterior de la vulva en las mugeres 
que tienen la pelvis muy ancha y que 
han parido ya muchas veces. Esperi- 
mentanspeso en el :reclo, tiranteces 
dolorosas en las nalgas y en los lomos, ' 
debilidad, estenuacion, y en fin son: 
afectadas de estreñimiento y retencion 
de orina, á medida que aumenta la 
caida de la matriz. Es de la mayor ur= 
gencia remediar este accidente hacien=" 
do que la enferma guarde cama, pres- 
cribiéndola que orine en esta actitud, 
y que empuje con el dedo. la matriz á. 
fia de evitar la retencion de orina de=. 
terminada por la caida y presion de 
esta viscera sobre el cuello de la veji= 
ga.» (Lassus, loco cit. y“ y 
Las causas de esta dolencia no se co= 
nocen bien. Los autores las admiten de 
dos especies, predisponentes y eficien= 
tes. Entre las primeras se cuenta «la 
estension considerable de la pelvis, 1 
laxitud de las partes que fijan la matri: 
en su posicion, laxitud que algunas ve=. 
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ces es primordial, y que otras es el re- 
sultado de embarazos aproximados prin- 
cipalmente en las mugeres todavia jóve- 
nes, el empapamiento y la relajacion de 
las membranas de la vagina.» (Boyer, 
t.10, p. 475.) 
Entre las segundas, están «los gran- 
des esfuerzos para levantar ó llevar 
Cuerpos pesados, todo ejercicio de cuer- 
po repentino y violento, el estar de pie 
mucho tiempo, los movimientos de un 
carruage, una presion fuerte sobre el ab. 
domen, los esfuerzos inmoderados para 
defecar cuando hay estreñimiento, una 
faerte sacudida con motivo de una caida 
Sobre los pies, la presion ejercida sobre 
la matriz por las demas visceras abdo- 
minales en las mugeres muy obesas, ó 
por un tumor desarrollado en la parte 
inferior del'abdomen, etc.» (Ibid.) 
: Algunos prácticos modernos atribu- 
yen principalmente el descenso 4 una 
especie de infarto, de reblandecimiento 
de las ataduras de la matriz y de la ma- 
briz misma bajo la influencia de una flo 
gosis sorda de estas partes, asi como la 
del flujo quela acompaña y que concluye 
por debilitarla. Algunas veces se ha vis- 
to que el prolapso del útero era ocasio- 
Bado por la presencia de un pólipo ó de 
un tumor de otra naturaleza en este ór- 
gano. Lo que confirma al parecer la 
'presuncion de la flogosis, es que los re- 
medios escitantes son nocivos, y quelos 
Tefrigerantes y los antiflogisticos ali- 
Vian y aun curan algunas veces. Mad. 
Boivin y Dugés se remontan á otras cau- 
sas, y desechan con razon: la idea vul- 
gar de la relajacion de los ligamentos 
anchos ó redondos. «De consiguiente; 
dicen, la única esplicacion razonable que 
hallamos en definitiva del primer grado 
del prolapso es la prolongacion ó rela- 
.Jacion de los cordones úlero-sacros, pro- 
longacion que debe ser todavia mucho 
mas considerable en los otros dos gra- 
dos, por que el útero se dirige no sola- 
mente hacia abajo, sino tambien hacia 
adelante. Ka este caso deben desapare- 
-eer estos cordones, atrofiarse y ocultar- 
se sus fibras carnosas, y el pliegue pe- 
'Titoneal que las cubre, desdoblarse para 
Tomo IX 


miento nativo de estos ligame 
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De 
adelgaza- 
ntos, será 
aria deestas 
tambien pro- 
úa dilatacion 


estenderse á las partes inmediatas. 
consiguiente una debilidad 6 


frecuentemente la causa prim 
especies de dislocaciones; 
ducirá el mismo efecto u 
forzada y repetida muchas veces» “loco 
cit., p. 86). Sin embargo es sensible que 
estos autores no hayan tratado de probar 
su opinion por la “autópsia cadavérica, 
por que sin esto no será esta opinion 
sino una hipótesis que está muy distante 
de esplicar todos los hechos. 
Respecto al pronóstico del descenso 
dela matriz fuera del estado de preñez, 
ho es nada grave; sin embargo no se 
debe olvidar que la dolercia es incómoda, 
ocasiona tristeza principalmente á las jó- 
venes, y concluye por alterar la mora] 
aun la salud generalen algunas de ellas, 
en razon de su persistencia crónica y las 
grandisimas dificultades que se presen- 
tan para curarla radicalmente. | 
Dos indicaciones curativas se presen- 
tan como en cualquiera otro prolapso 
visceral, á saber:  reducirle “y Conser- 
varle reducido. Ya hemos visto de que 
modo podia obtenerse la reduccion en 
los casos mas dificiles, y tambien la 
conducta que se debe seguir cuando la 
matriz afectada de prolapso está en es- 
tado de preñez, y asi lo que vamos á 
decir ahora se refiere 4 la segunda ¡n= 
dicacion. 
1.2 Medios generales. El reposo y 
los baños frios, ' principalmente los de 
mar, son de grande auxilio, asi como el 
régimen antiflogistico. Dupuytren no 
prescribia otros remedios para restable- 
cer el útero á su sitio natural; hemos 
visto que estos medios son constante- 
mente útiles, alivian 4 las mugeres, di- 
sipan todos los padecimientos, y hacen 
que se reduzca la matriz sin otro ausi- 
lio; pero se necesita una larga perseve- 
rancia si se quiere obtener una cura 
cion duradera. Una temporada de ba- 
ños frios no es suficiente para conseguir 
este objeto; sinembargo Roquetta á vis- 
to una señorita, 4 quien no habia 
podido curar en Paris, por medio de 
los pesarios, de un dai acompa- 
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ñado de flores:blancas muy abundantes 


- espesas , curarse radicalmente con 
los baños de mar y el reposo que tuvo 
durante uva travesia que hizo para ir 
desde la costa de Francia al Brasil. 
Insistimos tanto mas en estos reme- 
dios, cuanto que combaten la causa 
constitucional, que es la condicion pa-= 
tológica mas importante, y fortifican to do 
el organismo en lugar de debilitarle. .. 

Se prescriben al mismo tiempo locio= 
nes é inyecciones de diferentes sustan- 
cias astrigentes, pero cuya accion es 
solamente pasagera y por consiguiente 
de poca importancia. No sucederia lo 
mismo si quisiese fijar en algun modo 
el contacto de estos líquidos por medio 
de una esponjita fina que se dejase en la 
vagina por algunas horas del dia ó de la 
noche. Una ligera disolucion de sulfato, 
de cobre(1 42 granos por onza de 
agua) podria favorecer singularmente la 
accion de los medios precedentes, ó tam- 
bien una disolucion de nitrato de plata 
en las mismas dosis, que obraria no 
como un simple astringente sino mas 
bien como un escelente antiflogístico por 
suabsorcion. El mejor modo deaplicarla 
es el siguiente: se qupapa en ella una 
esponjita fina del volumen y longitud, 
del dedo pulgar, «se cnbre con una 
compresa fina que se empapa tambien, 
y se ata uno de sus estremos por medio 
de un hilo; debe quedar colgando una 
prolongacion de este. lienzo, al modo 
de un vendolete, para que sirvaá su 
estraccion. La muger introduce. esta 
especie de supositorio estando echada. 

«En el estado natural, la vagina es el 
principal sosten de la matriz; su coa- 
traccion continua, €s, un obstáculo al 
A al útero. Debilitada y. pro- 
longada esta columna por la presencia 
de un pesario cualquiera, resulta nece- 


sariamente un aumento. en las condi- | 


ciones morbosas del prolapso, y. de 
consiguiente los, pesarios obran como 
las causas mismas del descenso, y aun 
cuando puedan sostener mecánicamente 
la matriz, este estado rovisional solo 
tiene lugar á, ae AE + la salud delos 
órganos.» (Annan, The american. jour= 


nal of the medical sciences, 1836.) 0 

9.2 Mediosmecánicos. G» Pesarios(W. 
esta palabra. Los mejores prácticos 
modernos estan muy lejos de hallarse. 
acordes sobre la utilidad efectiva de | 
estos instrumentos en el descenso del! 
útero. Hay indudablemente algunos Ca- 
sos en que no podemos menos de ser= 
yirnos de ellos. La esponja, preparada 
como se acaba decir, es, á nuestro en» 
tender, el pesario menos incómodo 
en el tratamiento de esta dolencia, y | 
aun convendria no usarlo sino tempos 
ralmente y en unioa con los medios 
precedentes. No podemos dejar de ad= | 
vertir, que un pesario es un Cuerpo es. 
traño que irrita las mucosas ya irrita= | 
das, determina flores blancas abundan» 
tes y ulceraciones, aumenta la flogosis 
y el infarto que es el origen del pro= 
lapso, y perpetúa este. Hemos visto | 
descensos en el primero y segundo 
grado, en mugeres jóvenes, que se han. 


“agravado en poco tiempo por solo el 


uso de pesarios reputados como los me 
jores, los de goma elástica. Guanto mas | 
ancho es el pesario es tanto mas noci= 


vo. Por estas observaciones se ve que 


no queremos proscribir completamente 
el uso de los pesarios, sino que se limi= 
te; pues por desgracia hay la costum-= 
bre de creer que el pesario es el único: 
medio de tratar un prolapso uterino; 
como el braguero para contener una: 
hernia. Las ideas que acabamos de es= 
poner han sido perfectamente compren= 


didas por un joven cirujano de provin=. 


cia, Ollivier, que ha publicado un tra= 


bajo intitulado: Reflexiones acerca del 
descenso de la matriz, de las ventajas. 


del tratamiento antiflogistico local y de 
los inconvenientes de los-pesanos: A 
b. Compresion perineal. Para evitar 
los inconvenientes de la presencia de un: 
cuerpo estraño en la vagina, Annan de: 
América ideó aplicar por decirlo asi: 
un pesario esterno por medio deum 
aparato que comprime el perinéo, repe= 
le la region perineal é impide que 
el útero descienda. El autor ha puesto, 
muchas veces en práctica este. aparató: 
con, un éxito completo... 


¡ éxito Completo para una procidencia 
| del recto. Es cast el mismo instrumen- 
| to de que se sirven los cirujános ingle: 
| ses para contener el prolapso del ano. 
| Este último se compone como sabemos: 
do de un resorte metálico circular que 
l abraza toda la pelvis como el vendaje 
herniario, y 2. de una barilla curva 
que, partiendo del ángulo sacro-verte- 
| bral, se termina en el ano. Mi aparato 
difiere del "precedente en que tiene en 
| el estremo inferior de la barilla des- 
cendente una chapa circular agugerea- 
¡da'en su centro, ála cual se atan dos 
cotreitas estrechas. Apretando ó aflo- 
¡jando un pequeño tornillo que tiene la 
chapa, se puede graduará voluntad su 
presión sobre el ano. Tambien he he- 
cho mas elástica y fuerte la barilla en 
cuestion, á finde que pueda prestarse 


del tronco. Esta máquina comprime el 


¡mente al descenso del útero, mejora el 
estado de las hemorroides, y cura la pro- 
| cidencia del recto si existe. Sin embar- 
go en algunos casos se necesitan otras 
modificaciones.» (The Amer. journ., 
11836.) ' 

En una observacion referida por 
el autor se vé, que ha sido preciso qui- 


curva, aplicarla ála parte anterior del 
circulo, y dirigirla de adelante atras pa- 
¡ra comprimir el perinéo, en lugar de 
' fijarla por detras hacia el sacro, lo cual 
¡eraincómodo: Para que esta barilla no 
¡moleste la vulva , es preciso que sea 
muy curva, que no roce contralos gran- 
des lábios,y que su chapa se apli- 
| 


y el perinéo. Las mugeres que le han 


pais este mecanismo tan sencillo; pues 


«El huevo medio que acabo de des. > 
| cribir consiste en un instrumento que ' 
be empleado por la primera vez con un 


y resistirá los diferentes movimientos 


¡año y el perinéo; se opone perfecta- 


tar de su sitio la barilla comprimente 


que exactamente contra la horquilla: 


¡usado han podido hacer grandes movi-- 
mientos y dedicarse á sus labores sin' 
'serincomodadas y sin que volviese 4' 
¡presentarse la dolencia. Seria de de=* 
'sear que se esperimentase en nuestro ' 


tiene. la ventaja de no impedir el uso 
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de los medios generales de que acaba- 
mos de hablar. 

_ D. Estrechez artificial de la vagina. 
Se ha imaginado en estos últimos tiem - 
pos, que se podria curar radicalmente 
ta dolencia estrechando el conducto vul- 
vo-uterino por medio de una operacion 
cruenta. Esta idea pertenece á Marshal 
Hall y Heming, y ha nacido quizá de una 


| presuncion tomada de la operacion de 


Dapuytren para el prolapso del recto. 
Sin embargo parece que Girardin tuvo 
el mismo pensamiento, que habia co- 
municado á la Sociedad médica de Metz 
desde 1823, segun dice Velpeau. Para 
Menar esta indicacion, los unos han 
empleado la escision de 'un colgajo de 
la mucosa vulvo-vaginal, y los otros la 
cauterizacion de esta membrana. 
Primer procedimiento (escision). «La 
estrechez por escision', intentada pri= 
mero por Heming , despues por Tre- 
land en 1834, y por Berard y por mí 
en 1833", presenta ya muchas varieda- 
des. Berard se ha conformado en todas 
sus partes con la práctica de Ireland; 
es decir que despues de haber separa- 
do de cada lado de la vagina un vendo- 
lete de cerca de una pulgada de ancho 
y de dos ó tres de largo, ha reunido 
las heridas por medio de la sutura. Las 
enfermas que al parecer habian curado 
desde luego mas sólidamente , no tar= 
daron en ver reaparecer su dolencia 
inmediatamente despues. Viendo que 
en este caso las paredes de la vagina 
estan muy engruesadas, como hiper- 
trofiadas, y que casi siémpre existe al 
mismo tiempo una inversion de la ve- 
jiga y del recto , un cistocele ó un rec- 
tocele , he preferido dirigir la escision 
de los tejidos de adelante atrás que so- 
bre los lados. Queriendo ademas hacer 
mas fáciles la escision y la sutura, he 
principiado por colocar los hilos al tra= 
ves de la base del pliegue mas bien que 
separar este. Desprendiendo en seguida 


todo el colgajo ó vendolete orgánico, 


me ha sido muy cómodo reunir los bor- 
des de la herida anudando cada uno de 
los hilos, y completar de este modo la 
sutura. Para esto, hago colocar á la 
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muger de espaldas ; engancho lo mas 
arriba posibie la cresta mediana poste- 
rior de la vagina con una erina , mien= 
tras que un ayudante levanta del mis- 
mo modo la estremidad perineal. En- 
tregando inmediatamente las dos erinas 
al ayudante , introduzco el dedo indice 
de la mano izquierda en el recto, á fia 


de vigilar el paso de la aguja cor va que, ' 


conducida con la mano derecha , debe 
llevar tres ó cuatro hilos dobles al tra- 
ves de la base del pliegue vaginal , te- 
niendo cuidado de principiar por el mas 
elevado y terminar por el mas aproxi- 
mado á la vulva. Otro ayudante sostie- 
ne todos estos hilosreunidos al esterior, 
mientras que el cirujano, armado de 
un bisturi , corta los tejidos de un lado, 
despues del otro, y en fin de arriba 
abajo , á tres líneas mas allá de cada 
punto de sutura. El mismo procedi- 
- miento se aplica á la linea mediana an— 
erior , y despues no hay cosa mas sen- 
cilla que reunir la herida anudando 
cada uno de los hilos sobre uno de sus 
dos lados. Habiendo cortado cerca del 
nudo una de las mitades de cada lazo, el 
cirujano reune los otros, y los conduce 
al pliegue de la ingle, donde los fija con 
un parche de diaquilon gomado. Las li- 
gaduras casi nunca se caen hasta los seis 
ú ocho dias. Algunas veces tambien, no 
cortan los tejidos, se aflojan al parecer, 
y se conducirian bien pronto al modo 
de un sedal si no se tomase el partido de 
cortarlas, » (Velpeau, Med. oper., t. l, 
p. 364, 2.* edic.) NN 

Segundo procedimiento (estrechez de 
la vulva). Fricke de Hamburgo ha crei- 
do que se podia conseguir mejor el ob- 
jeto estrechando la vulva, es decir reu- 
niendo los grandes labios por medio de 
una sutura. Este procedimiento ha sido 
descrito bajo el nombre de episiorrafa. 
Se principia por avivar los dos tercios 
posteriores de la vulva por escision de 
los tejidos, y despues se reunen con 
algunos puntos de sutura Sao: De asto 
resulta una prolongacion del*perinéo 
haeia adelante. El operador no debe de- 
jar de la hendidura vulvar sino dos 
_berturas, una pequeña hacia atras y 


a 


UTERO. 


otra mayor hacia adelante; esta barrera 
media debe poner un obstáculo á la sa= 


lida del órgano gestador. (Graz. med. 


1835, p. 249.) ¿ Uv 

La esperiencia no ha justificado toda- 
via en los hospitales de Paris las gran- 
des esperauzas quese habian concebido 


: desde luego sobre la obliteracion artifi- 


cial de la vagina ó de la vulva para la 
curacion radical del prolapso de la ma- 
triz. Muchas enfermas operadas en la 
Caridad y en el Hotel-Dieu por el pro= 
cedimiento de Fricke no han obtenido 
ventaja alguna, y los demas hechos que 
se habian proclamado prematuramente 
como buenos resultados son en el dia 
controvertibles en su mayor parte. Asi 
es que, habiendo el entusiasmo hecho 
lugar á la observacion, se principia á: 
creer entre nosotros que el remedio 
verdaderamente curativo de la dolencia 
esta todavia por descubrir. Sin embargo 
Bellini cree que ha encontrado este me-= 
dio en el procedimiento siguiente. 

Tercer procedimiento (sutura con es- 


¡ trangulacion). «Se practica en un lado 


de la vagina una serie ó bien dos series 
de puntos de sutura, de modo que se for= 
men una ó dos (q en forma de bastidor, 


- desde la vulva hasta los lados del cuello 


uterino en estado de prolapso. Estre= 
chando el bastidor se estrangula y mor= 
tifica una parte de la vagina, de lo que 
resulta una estrechez de este conducto 
capaz de impedir el descenso del úte=. 
ro.» (Annales univ. de méd., 1836.) -. 

Cuarto procedimiento (cauterizacion).. 
Otros prácticos han creidó que podia 
conseguirse mejor el mismo objeto des- 
truyendo una parte de la mucosa por, 
medio de un cáustico actual ó potencial. 

Apreciacion. Todos estos  procedi=. 
mientos estan casi completamente olyi=. 


dados en el dia, y asi debia ser; porque; 


la indicacion que se proponian llenar no. 
era la verdadera, puesto que dejaba, 
persistir la dolencia en toda su fuerza, 
y asi es que casi siempre se reproducia... 
En el dia se ha comprendido que era; 
preciso llegar mas E y atacar el mal. 
en su origen; pues de este modo se: 
cuenta mas con los medios generales qua, 
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hemos señalado. Es probable que hasta 
nueva orden se empleen estos medios 
solos 6 unidos á la compresion perineal 


de Annan. 
3. RANVERSAMIENTO, INVERSION Ó 
INTROVERSION. «La matriz está inverti- 


da cuando está vuelta sobre si misma 


y sale al traves del orificio, como un 
saco ó una bolsa cuyo interior se hace 
esteriur. Esta viscera forma entouces 
una cavidad que comunica directamente 
con la del vientre, y en la cual se preci- 
pita una porcion de los intestinos. Esto 


es lo que Vander-Wiel ha espresado: 


muy bien en la observacion siguiente. 
Una muger, dice, murió media hora 
' despues de haber parido:, teniendo la 
matriz invertida, colgando entre los 
muslos y del volúmen de la cabeza de 
una criatura. Habiendo dividido este 
tumor en su parte inferior, vimos los 
intestinos que estaban al descubierto, 
Al caer en esta cavidad facticia pueden 
sufrir una especie de estrangulacion y 
Oponerse por su masa y volúmen á la 
Teduccion del tumor. 
«La matriz incompletamente inverti- 
da está contenida en la vagina; pero 
cuando la inversion es completa está 
“fuera de este órgano y cuelga entre los 
muslos. El hocico de tenca forma des- 
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pubis, no percibe mas que un vació, 
La muger dice que todo se escapa al 
esterior y que se la arrancan las entra . 
ñas por pocos esfuerzos que se hagan 
para estraer la placenta. La matriz saje 
de la vagina , cuelga entre los muslos, 
forma un tumor semi-esférico, rubicun- 
do, doloroso, mas grueso inferiormente 
y sin abertura , mas estrecho superior= 
mente hácia su pedículo, donde el de- 
do distingue con dificultad el rodete 


que forma el cuello uterino : la vagina' 


A a 


está invertida, sale sangre de toda la 
superficie del tumor , los dolores son 
dislacerantes, sobrevienen el sincope y 
convulsiones ; continua la hemorragia, y 
la enferma muere en muy poco Hempo, 
Esta determinacion fatal no siempre se 
verifica con tanta prontitud. La in- 
version aunque completa se hace al-- 
gunas veces crónica, y subsiste por 
mas ó menos tiempo. A la entrada de 
la vulva ó fuera de ella se ve un tumor 
redondeado , poco doloroso , renitente, 
duro, y que desciende mas ó' menos 
cuando la muger hace un esfuerzo. Las 
hemorragias continuan y reaparecen de 
cuando en cuando ; en fin se aniquila la 
muger y muere sino se ha podido re- 
ducir la matriz. Lo mismo sucede en la 
inversion incompleta. Puede subsistir 


por muchos años , y en este caso parti- 
cular es cuando se ha tomado algunas 
veces esta inversion crónica por un pó= 
lipo. No se cometerá este error si se 
observa que el pedículo de un pólipo es 
siempre mas largo y delgado que el que 
resulta de una matriz invertida. El cue- 
llo de esta viscera sirve de vaina al tu- 
mor poliposo ; se puede pasar el dedo 
por toda la circunferencia de este cue= 
llo y aun introducirle ¿ 


pues de esta inversion total una espe- 
¡Cie de rodete que cerca al modo de 
un anillo y estrangula mas ó menos el 
'pedículo del tumor. La inversion es in- 
completa mientras existe una porcion 
de la matriz queno sé ha vuelto so- 
“bre sí misma, y no se hace completa 
sino despues de haber pasado por to- 
dos los grados de la inversion: incom= 
pleta. Una y otra pueden verificarse 
repentinamente ó poco menos, en el 
espacio de muchas horas ó de: muchos 
días, en el momento del parto Ó mu- 
cho tiempo despues de la salida del fe- 
to. No siempre es el fondo de la matriz 
el que se introduce el primero para in- 
'vertirse; pues algunas veces principia 
la inversion porla parte anterior , pos= 
terior ó lateral de esta víscera. Si se 
¿elos en el momento del par- 
y la 


á una gran pro- 
fundidad. Apoyando la mano sobre el 
vientre, por encima del pubis, se sien= 
te la matriz en su sitio natural, mien- 
tras que solamente se percibe un vacio 
cuando está invertida y fuera de la vul- 
va. En fin la matriz invertida desde al- 
gun tiempo, ya sea completa ó ya in- 
completamente, puede volverse á colo- 
car en su sitio por el ausilio del arte ó 
reducirse por si misma , lo que no su= 


ano , aplicada por encima del 
Pp Pp 
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cede en el pólipo, el eual nunca es re- 
ducible.»- (Lassus , Sabatier., ob. cit.) 

De esta descripcion resulta que una 
matriz invertida, ó mas exactamente in- 
trovertida, se halla precisamente en las 
condiciones de un dedo de guante vuel.- 
to del revés. En este caso su cara ester- 
na se hace interna; el cuerpo que pre- 
senta á la vista ó al tacto está cubierto 
por la membrana mucosa, y la: cavidad 
que tus por detrás está tapizada por 
el peritonéo. : 


, Se conciben muchos grados en el ac» 


cidente de que tratamos. «listá inver- 
sion presenta tres grados: el primero es 
una. simple depresion del fondo de la 
matriz, que se introduce como la forma 
de ún sombrero que se comprime con el 
puño, 0, segunla espresion de Mauriceau, 
como el fondo de una botella de vidrio; el 
segundo eslaiaversion incompleta quese 
verifica cuando el fondo del útero se in= 
trodúce en su orificio; en el tercer gra= 
do la matriz está enteramente vuelta, y 
llenala vagina ó cuelga entrelos muslos. 
Una sola párte del útero es la que no 
puede invertirse ó volverse, y es la que 
está por encima de la inversion de la va- 
gina ó. del hocico de tenca; la cual forma 
despues de la inversion un rodete en 
general pocoprominente, querodeacomo 
un anillo el pediculo del tumor formado 
por la matrizinvertida. Se concibe que 
ha inversion.no puede ser completa sino 
pasando por todos los grados de la ín= 
. Completa; pero no todos los grados de 

esta conducen á la primera.» (Boyer, 
Mal, chir., t. 10, p. 486.) ' 

Mad. Boivin y Dugés han añadido un 
coarto grado que resulta de la inversion 
del anillo del mismo hocico detenca. Es- 
ta inversion que noes, como se vé, sino 
una estraordinaria exageración de la ter- 
cera, habia sido negada por Dailliez y 
por Boyer. «En este cuarto grado, que 
es el mas raro de todos, es comun que 
el tumor formado por el útero tenga mas 
volumen que el que debe tener esta mis- 
ma víscera inmediatamente despues de 
un parto de término; lo que consiste en 

ue entonces está efectivamente dilata= 
do por porciones de intestinos que se 


| drones; 'Blaxam y 
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haa alojado con las trompas y los ovas 
rios en la.mueva cavidad que ha produs 
cido el accidente, de lo que se conocen 


muchos ejemplos auténticos» (Mad. Boi= 
vin y Dugés, loco cat., p. 222). «Se con= 
cibe que en este grado el útero está ¡n= 
vertido como un verdadero gorro de 
dormir ó como una manga de Hipócra+ 
tes. «Una observacion circunstanciada 
de Levret nos enseña que el saco forma= 
do de este modo por la matriz y la ya=' 


gina invertidas estaba lleno por una 


porcion del recto, de la vejiga y de los 
intestinos delgados, las trompas y los 
ovarios, en una muger de setenta años» 


(Ibid.). Segun los hechos citados por 
Mad. Boivin y Dugés, parece que la 


presencia de otras vísceras en el saco 
seroso formado por la matriz introver= 


tida seria un signo cierto del cuarto 


grado. 

«Sies facil reconocer la inversion 
que sucede poco despues del parto, no 
sucede lo mismo con la que sucede en 
cualquiera otra circunstancia, aunque 
presente los mismos signos , porque, 
como es mucho mas rara y menos es- 
tensa, se la desconoce con facilidad. Es- 
ta inversion se verifica generalmente por 
grados, y casi nunca se hace completa. 
La mas ligera atencion basta para distin= 
guirla de los pólipos uterinos, con los 
cuales se le ha confundido algunas ve- 
ces.» (Sabatier, Mem. cit.) ¡ 

Sin embargo este error ha sido c0= 
metido en 1835 por dos hábiles coma- 
padre é hijo, de 
Edimburgo, los cuales tomaron el tumor 
por un pólipo, lo ligaron, cayó la ma- 
sa, y sin'embargo la enferma se curó. 
Los principales pormenores de este he- 
cho:son los siguientes. Una muger'te- 
nia pérdidas uterinas abundantes que 
alternaban con ur flujo mucoso “por: la 
vagina. 'Examinándola, « encontramos 
un tumor globuliforme, oblongo,'que sa- 
lia del cuello: del útero pulgada y me- 
dia; era mas ancho inferiórmente que 
en el sitio del hocico de tenca; su 'cue- 
llo iba disminuyendo de espesor de 
abajo arriba; el dedo podia seguir esta 
parte decreciente altravés: del 'Guello 


¡le tocaba ni aun cuando se le pellizca- 
ba, y sin embargo la depresion con la 
uña causaba dolor, pero noera compara- 
ble con la sensibilidad del cuello. El tu- 
mor estaba cubierto de una membrana 
lisa, resbaladiza y tensa; era movil la- 
teralmente y presentaba una elasticidad 
suficiente para sostener su propio peso 


El cuello de la matriz era flexible y 
permitia el paso del dedo entre la pa- 
red y el tumor, pero no hasta el punto 


adherencia del tumor «en el útero. Le 
tomamos por un pólipo y le aplicamos 
una ligadura.» Una hora despues se 
Iiprenaton dolores muy vivos en el 
hipogástrio; se quitó la ligadura y el 


los conmemorativos enseñaron que las 
hemorragiashabianprincipiado á conse- 
cuencia de un parto seis meses «antes; 
se sospechó la verdadera naturaleza. del 
tumor; se le ligó de nuevo, y se le sacó 
al esterior para esplorar mejor su teji- 
do; la inversion era completa, asi como 
la de la vagina. Introduciendo entonces 
el dedo en el saco sin abertura sape- 
rior de la vagina no se sentia ya el úte- 
ro; la naturaleza del mal no era ya du- 
dosa; se ligó de nuevo el tumor para 
estrangular y separar la matriz con uma 
cuerda de yihuela (cuerda baja de una 
arpa), aplicada á la parte mas elevada; 


se apretó por grados, y se presentaron 


accidentes; se aflojó, se volvió á apre- 
tar, etc. Al.quinto dia se cayó el tumor, 
y se verificó la curacion. Se disecó el 
tumor que «estaba formado por la ma- 
triz, cuyacavidad y las trompas se pu- 
dieron distinguir. Por el tacto nose per- 
cibió ya en la muger orificio uterino. 
En el sitio ocupado otras veces por la 
matriz, no Se sentia mas que un cuerpo 
duro de apariencia preternatural. Esta 
observacion es tanto mas notable cuanto 
que ofrece un ejemplo de introversion 
uterina curada por Ja ablacion de la ma- 


riz. (The médico-chirurg. review, di-. le 
| + [ enprolapso. Lo que le distingue toda- 


ciembre de 1836.) 


En 183258 cometió ¿la misma equi- * 
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del útero; no causaba dolor cuando se 


sin pesar sobre las partes adyacentes. ' 


de dejar distinguir la naturaleza de la | 
-nóstico de la enfermedad está muy dis- 
¡tante de ser claro en todos los casos. 
¡| Mad. Bojvin y Dugésreasumen del mo= 
do siguiente los:caracteres suministra= 
dos por elitacto. 

alivio fué moy grande. Nuevo examen: | 
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vocacion. Se trata de una múuger cuyo 
partohabia sido pronto y la espulsion 


de la placenta algo forzada; fué afecta. 


da de inversion uterisa al octavo dia, 
á consecuencia de una defecacion peno- 
sa. Se hizo la reduccion, pero sobreyi- 
no una recaida. Llevada al hospital, se 
la dispuso como para la escision de un 
pólipo. Ya estaban aplicadas las pinzas ' 
de Mozeux, cuando se «conocio: la equi= 


vocacion. El resultado fué una me= 
beitis, y la enferma murió. (Gaz. médic. 
1832, p. 122.) 


Por este ejemplo se vé que el diag= 


1.* Tacto vaginal. En el cuarto gra- 
do, el tumor, que se puede tambien pal» 
par por. fuera, es comunmente volumi= 
noso, blando, reducible en parte, de 
color rojo-pardusco y sanguinolento, 
húmedo, á no ser en los primeros tiem= 
pos, algunas veces mas pálido y dese- 
cado con el tiempo, que aumenta y dis= 
minuye por intérvalos, cuando contiene 
porciones de intestinos; el dedo intro- 
ducido entre su superficie y las paredes 
de la vagina, llega:4 un saco sin aber- 
tura situadoá variable altura y siempre 
precedido de un-rodete circular y pro- 
minente sobre el pediculo del tumor al 
cual pertenece. En: el tercer grado, el 
tumor menos considerable y oculto pue- 
de sin embargo observarse con la vista 
por medio del speculum, en cuyo caso 
se le encuentra una superficie lisa, hú- 
meda , de color rojo intenso y por lo 
comun sembrada de:equimosis: cuando 
el accidente es. reciente, se pueden 
tambien: reconocer los orificios de los 
senos uterinos que dan paso á la san- 
gre; pero nose. reconoce nada que se 
se parezca al hocico.detenca, del mismo 
modo que en el caso precedente. El tacto 
demwestra igualmente queno ocupa la 
dar Parfeniar del tumor, lo quele dis- 
tingue bien «claramente de una matriz 


via mejor, es la altura á que puede su- 
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bir el dedo entre él y la vagina; asi 
es que llega, cuando se deprime con la 
otra mano el hipogastrio, hasta el hoci- 
co de tenca representando un anillo 
que corona el fondo de la vagina y 
abraza, sin adherirse á él, el pediculo 
del tumor: en efecto, -el dedo puede 
pasar entre elanillo y el pedículo; pe- 
ro no tarda en ser detenido por un saco 
sin abertura circular. Esta última cir- 
eunstancia puede servir para distinguir 
la introversion y el pólipo; porque si 
este toma origen del fondo de la matriz, 
el dedo ó un estilete podrán introdu- 
cirse profundamente y por todos lados 
entre él y el pedículo del tumor; si na- 
ciese de las paredes del cuello , se en- 
ccntrará detenido en un lado por un sa- 
co sin abertura, pero en el otro no ha= 
brá obstáculo alguno. El segundo grado 
presentará, bajo el aspecto del tacto va- 
ginal, las mayores incertidumbres. En 
efecto, el orificio uterino entreabierto 
solamente permitirá en este caso al de- 
do reconocer una convexidad equivoca 
y separada de las paredes del cuello 
por un espacio estrecho pero profundo. 
El tacto vaginal enseñará todavia menos 
en el primer grado ó simple depresion, 
á no ser que, siendo todavia reciente la 
parturicion, no se pueda introducir toda 
la mano en el útero. Si no sucede asi, 


la esploracion hipogástrica solo puede ' 


dar algunas luces á cerca: del origen y 
causa de los accidentes. . 

»2.” Palpando la region hipogástrica, 
despues de haber vaciado la vegiga y 
¿puesto en relajacion los músculos abdo- 
mivales, se reconocerá, en el cuarto 
y aun en eltercer grado, que elútero 
ha desaparecido completamente de su 
sitio habitual, y no podrá ya ser alcan- 
zado por los dedos que deprimen las 
paredes abdominales; pero en el segun- 
do y el primer grado, «se sentirá, como 
Ph peri de decir, ó la depresion mis- 
ma, fondo y bordes, ó los bordes sola- 
«mente, mas-todo el contorno de la imtro- 
version; 6, algunas veces tambien, solo 
será accesible una parte de este contor- 
Bo bajo la forma deun borde: anguloso, 
colocado trasversalmente detras del pu- 
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bis. Esta esploracion permitirá tambien. 
comprobar los progresos del mal ó su 
curacion. ; ERAS 

3.2 El tacto rectal podrá ayudar 
algunas veces el diagnóstico, confir= 
mando lo que enseñe el tacto vaginal. 
Hubiese podido indudablemente ilus= 
trar algo acerca de la verdadera natu= 
raleza del caso observado por Baude- 
locque en una jóven todavía virgen.» 
(Loco cit., p. 230.) QUOr 

Por lo demas, indepeudientemente 
de estos caracteres, Ap los observa- 
dores están de acuerdo en decirque un 
síntoma constante acompaña á todos 
los grados de la inversion del útero; 
este es la hemorragia, á lo menos cuan= 
do elaccidente sobreviene á conse cuen- 
cia de un parto: hemorragia entera- 
mente semejante á la que la inerci: 
determina despues del parto, y- que 
viene efectivamente del mismo origen, 
la abertura reciente de los senos uteri- 
nos. En efecto, la inercia misma e: 
una condicion indispensable para qu 
se produzca la inversion. ALTER 

«Los accidentes primitivos de qu 
acabamos de hablar nó son los único: 
que pueden declararse en el moment 
de la inversion de la matriz ó en la 
primeras horas. Una asa de intestin 
puede seguir el fondo de este órgano 
insinuarse en:su cavidad cuya entra: 
da es en un principio ancha, estrangu: 
larse, como se ha observado á conse 
cuencia de la rotura de la matriz, : 
dar lugar á nuevos accidentes que sol 
se han considerado hasta ahora com 
simpáticos. Los dolores viscerales, ] 
tumefaccion del vientre, las náuseas 
los vómitos y el hipo, atribuidos co 
munmente á la inversion de la matriz 
podrian muy bien no haber dependid 
en algunas mugeres sino de esta estrar 
gulacion. Si la historia del arte sol 
suministra poquisimos ejemplos de es! 
especie de hernia, no es quizá sin 
porque no se han abierto todas las. mu 
geres que han muerto, de las conse 
cuencias primitivas de la inversion d 
la matriz.» (Boyer, loco cit.) 


. El mal se termina generalmente pc 
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la muerte, ya “sea a hemorragias 
repetidas ó ya por la gangrena del 
úlero. «La inversion repentina y com- 
pleta puede determinar la muerte ins- 
tantáneamente, como en lo3 casos de 
Amand, Vaccoussin, Canole y Delmas. 
Dos enfermas de que habla Barbaud, 
perecieron en la cama de parir. De sie- 
te casos de inversion uterina que ha 
visto Hamilton , dice que seis han sido 
seguidos de muerte antes de que ha- 
biese sido posible socorrer á las mu- 
geres.» (Velpeau, Accoueh.,t. 2, p. 
619, 2.1 edic.) Sin embargo. puede 
uedar estacionaria, como ya hemos 
Dino, y tambien puede curarse ya sea 
«espontaneamenle ó ya por los recursos 
del arte... y 
«Él mal método de hacer la estrac= 
«cion de la placenta despues del parto, 
es la causa mas frecuente de la inver 
sion de la matriz; en este caso esta vís- 
«cera, llevada á un grado de estension 
considerable, no ha tenido todavía 
tiempo de contraerse, y su orificio es- 
dá cCilatado todo lo mas posible. De 
consiguiente se concibe con facilidad 
de qué modo puede seguir 4 la placen- 
da adherida á sus paredes interiores, y 


«dislocarse sufriendo la inversion. Este | 


accidente sobréviene: 1. cuando se 
hace la estraccion de la placenta antes 
del tiempo indicado por la naturaleza, 
y antes de que se haya verificado el 
desprendimiento; porque la matriz, 
_Moja todavía, deprimida sobre sí mis- 
ma, y flotante por decirlo asi, cede 


con facilidad, y sigueá la placenta 4 


Ja cual está adherente; 2. cuando nos 
limitamos á tirar del cordon sin colocar 
los dos dedos de la mano izquierda 
cerca de su inversion con la placenta, 
segun el método indicado por Leuret, 
porque entonces es muy dificil vencer 
su cohesion con la matriz, y 3.* en fin 
cuando no se tiene cuidado. de sacarle 
poco á poeo, sino que se le tira con 
fuerza y sacudidas. Es verdad que la 
Eicsta se halla algunas veces tan ad- 
herente, que queriendo efectuar su 
salida, segun el método ordinario,.so= 
brevendria la inversion de 
Tomo IX. 
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pesar de la prudencia del operador; 
pero entonces es fácil evitar este acojo 
dente llevando la mano al interior de 
la matriz para desprender la placenta 
antes de hacer su estraccion. No siem- 
pre se debe atribuir á la impericia del 
operador la inversion de la matriz que 
se verifica en el momento mismo del 
parto. Este accidente sobreviene algu- 
Das veces aun cuando se tomen las pre- 
cauciones que se quieran, ya“sea por- 
que las mugeres hacen esfuerzos de- 
masiado violentos para espeler las se- 
cundivas , ya porque la placenta es 
muy gruesa y pesada, ó ya en fin por 
una disposicion natural dependiente de 
la debilidad de la matriz, disposicion 
queno se puede prever, y á cuyos 
efectos no podemos oponernos.» (Sa- 
batier, loco cit.) 

«En el estado de vacuidad de la ma- 
triz, susparedes son tan gruesas y Só- 
lidas, y la sustancia de su cuello y de 
su orificio es tan densa y apretada, par- 
ticularmente en las mugeres que Dó 
han parido todavía, que su inversion 
parece imposible. Asi es que la dila- 
tacion prévia de la matriz, el adelga- 
zamiento, el reblandecimiento y la afo- 
nia de sus paredes se consideran tomo 
condiciones sin las cueles nunca po- 
dria invertirse este Órgano. La preñez 
no es la única causa que, desarrollando 
la matriz, la predispone á la inversion; 
pues un pólipo; agua, hidatides ó san- 
gre pueden producir el "mismo efecto 
si en el momento de desembarazarse 
este órgano de estos cuerpos estraños, 
sus paredes están blandas, relajadas, y 
¿St uDa potencia cualquiera propende á 
deprimirlos é introducirlos en la cavi- 
dad Uleriva y) (Boyer, loco cit., p. 
487.) 

«Windsor cree que si el útero y la 
vagina están en el estado de relajacion 
que se acaba de señalar, y si la enfer- - 
ma ha padecidoel prolapso uterino, en 
esté caso existe una disposicion mayor 
á la inversion que en el caso contra- 
rio.» (Sam. Cooper, Dict. de chir., t. 
2, p. 586; Paris. ) | 


la matrizá * Se habiá treido qa luegó que lá 


334 
inversion no podia verificarse sin un 
desarrollo anterior de la matriz por 
preñez ó por un cuerpo estraño. Sin 
embargo, Puzos la ha observado igual- 
mente en jóvenes ó mugeres cuya ma- 
triz no habia estado nunca sometida á 
la accion de una causa adecuada para 
separar sus paredes y debilitarlas, en 
mugeres que no habian tenido hijos, Ó 
que hacia mas de veinte años. que no 
los tenian. Esta inversion es á la que 
Puzos ha llamado inversion por causa 
interna. Este: fenómeno ha parecido 


imposible y no se le ha creido. El mis- 


mo Baudelocque ha considerado como 
un vicio de conformacion de la matriz 
una inversion de este órgano que ha 
encontrado en una joven de 'QUince 
años. Sin embargo, en el dia parece in- 
dudable este hecho. | 
«Hemos participado de la opinion 


general sobre las causas predisponen- 


tes de la inversion de la matriz, y creta- 
mos que no podia verificarse sin una 
dilatacion previa de esie órgano, hasta el 
momento en que hemos encontrado in- 
vertido el útero de una muger que no 
habia tenido hijos hacia quince años y 


cuya matriz no contenia ningun cuerpo: 


estraño.» (Boyer, loco cit.) En este ca- 
so la inversion se ha verificado poco á 
poco, y el tumor ha concluido por salir 
de los grandes labios, pero sia estar 
acompañado de hemorragia. La muger 
habia parido tres veces, su último par- 
to databa de quince años, su matriz no 
contenia cuerpo alguno estraño, y se 
quejaba de un peso en la pelvis. El tu- 
mor fué tomado en ua principio por un 


pólipo, pero Boyer reconoció su natu= 


raleza; estaba ulcerado en muchos pua- 
tos; en cada época de las reglas salian 
de toda su superficie algas gotitas de 
sangre; pero fuera de esta época, su 
superficie suministraba ua moco ama- 
| rillento bastante abundante. Su reduc- 
cion fué imposible y se abandonó el 
mal á la naturaleza. ag 
Sin embargo Mad. Boivin y Dugés 
combaten á su vez el valor de estos he- 
chos; los esplican de otro modo y sacan 


la conclusion de que la inversion esim- * 
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posible sin la dilatacion, el adelgaza= 
miento y el reblandecimiento de las 
paredes del útero. Segun ellos, Baude- 
locque habria tomado un pólipo por 
una introversion, y en 17 casos de Bo- 
yer la inversion debió principiar desde 
el momento del último parto. Sin em- 
bargo Velpeau adopta al parecer la opi- 
nion de Boyer. A, 
«Ademas, es de observa? que la in- 
version uterina no siempre se: verifica 
en el momento del parto ó de la espul - 
sion de la placenta; asi es que no se 
verificó hasta los ocho dias en. el. caso 
referido por la Gazeta médica. Cuando 
la muger de que habla Ané: fue: afec- 
tada de este accidente, hacia ya doce 
dias que estaba terminado el parto. En 
la observacion: de Téalier se verificó 


“al décimo dia, durante los esfuerzos 


para defecar.» (Velpeau, loco: c16.). 

El pronóstico es siempre funesto, 
puesto que el mal puede ser mortal. en 
pocas horas; sin embargo no: está fuera 
de los recursos del arte. La reduccion: 
puede practicarse inmediatamente des= 
pues del parto y curarse la muger; no 
obstante, deben: temerse las recaidas, 
ya sea en los dias siguientes, 6 ya por 


l alguna causa ulterior. Siempre es la 


hemorragia la que hace” temible la in- 
troversion, y la: simple depresion pue- 
de ser suficiente para producir este 
resultado (Mariceau). Los dolores, las 
convulsiones, el síncope, la gangrena, ó 
una metritis puedentambien ser Su Con 
secuencia, como hemos dicho, y condu- 
cir al mismo fin. | INNREZO 

La principal indicacion curativa.en es- 
te caso es la reduccion, que se ejecuta: 
con tanta mas facilidad cuanto mas Te- 
ciente es el accidente. Asi es quese de - 
be proceder á ella inmediatamente, á no 
ser que se oponga á ello alguna circuns» 
tancia. En efecto, acabamos de ver que 
con el tiempo se hace irredacible el tu= 
mor, lo que consiste quizá en las adhe= 
rencias accidentales del órgano. ES 

«Para efectuar la reduccion, se hace 
colocar á la muger de tal moda: que la 
pelvis esté mas elevada que el. pecho; 
despues con la mano cubierta hs una 


prime, sin sacudida, gradualmente y de 
un modo igual, sobre todos los puntos, 
el tumor esterno, empujándole al eje 
de los estrechos hasta que haya reco- 
brado su situacion natural. Reducir an- 
tes de desprender la placenta, como 
quiere Denman, cuando no se ha veri- 
ficado la espulsion de las secundinas, 
seria un método malo. Las sacudidas 
galvánicas, propuestas por A. Baude= 
locque, no serian útiles sino despues de 


haber ensayado todos los demas medios. 


La reduccion es enteramente imposible 
en elcaso de A. Leroy, y lomismosuce- 
dió en una de las observaciones de Le- 


vret. Hain y Leroux tampoco lo con-. 


siguieron en 1771, pero el mal tenia 
un año de fecha. Barbaud habla de una 
señora que continuó viviendo sin mu- 
chos inconvenientes en un estado aná- 
logo. Dewees dice que causó dolores 
horribles sin conseguir su objeto en 
una enferma que murió de este acci- 
dente. En otro «caso se vió precisado 
a completar la inversion; despues de 
lo cual-obtuvo un resultado facil y com- 
pleto. En otras dos mugeres, esta ¡n- 
«version, incompleta ó.en fondo de bo- 
tella, causó los mismos padecimientos, 
perose dejó empujar sin muchos es- 
fuerzos. El hecho es que la reduccion 
es en general mas facil cuando el útero 
está completamente invertido. El rema- 
te se estrangula frecuentemente en el 
cuello, aunque segun dice La Taurette, 
pudiendo contener una asa de intestino, 
causa porlo comun dolores y accidentes 
muy graves. Si fuese “absolutamente 
imposible hacer la reduccion, se deberá 
esperar, combatir los sintomas alarman- 
tes, y no decidirse á la ligadura ni á 
la ablacion sino á la desesperada, aun 
cuando se haya recurrido á ello en el 
caso de Bardol, muchos de los que 
menciona Baudelocque, los de Petit, el 
de Newnham, etc. En el caso de in- 
version completa, todavia es mejor el 
metodo de Viardel adoptado porLeroux, 
- que es casi el mismo que se emplea 

ana vacas en el Poitou, donde Le- 
blañe dice que ha visto mas de 200 
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ejemplos. El lienzo que se sostiene 
como una bolsa sobre la circunferencia 
del tumor, impide que se establezca 
este cuando se le empuja. Ademas se 
deberia intentar la compresion circular 
y graduada, si no se pudiese hacer la 
reduccion inmediatamente.» (Velpean, 
loco ct.) 

Enlos dos casos publicadospor el pro- 
fesor Grillode Nápoles, la reduccion ha= 
bia sido imposible por los procedimien- 
tos de la taxis indicados antes; se ha 
desbridado con el bisturi el circulo del 
hocico de tenca que estrangulaba el tu- 
mor, y la reduccion se ha verificado con 
felicidad. Esta práctica es importante 
y no se debe olvidar. En efecto está re 
conocido en .el dia que la operacion del 
desbridamiento del «cuello uterino es 
enteramente inocente «en la generalidad 
de los casos. 00 

Mientras se ejecutan estos esfuerzog 
del lado de la vagina, se debe aplicar la 
otra mano sobre el hipogastrio, no solo 
para seguirlos efectos de estas «manio- 
bras operatorias, sino tambien para sos- 
tener la circunferencia de la depresion, 
impedir que las visceras se eleven en 
totalidad y sin cambiar deforma; en una 


palabra, para auxiliar á su compañera 


suministrando un punto de apoyo á las 
tentativas que haga para volver á su Si- 
tio el fondo de la matriz. Cuando se ha 
conseguido hacer que entre en el cuello 
uterinó todo el cuerpo del órgano, la 
reduccion puede muy bien no ser.com- 
pleta todavia, y haber solamente redu= 
cido el mal á su segundo ó á su primer 
grado. La mano quese ha introducido 
en la- vagina debe franquear entonces, 


totalmente ó en parte (algunos dedos), 


el cuello del útero, y aun introducirse 


en él completamente si el parto es re- 
ciente, y permanecer en este sitio hasta 
que contracciones bien fuertes la des- 
piden, por decirlo asi, dando: entera 
mente al órgano su forma y firmeza. La 
contraccion de la matriz puede por si 
sola efectivamente sostener la reduccion 
efectuada artificialmente, y aun puede 
efectuarla por si sola en el primer gra- 


do, en la depresion. Hemos sido testi- 
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gos de esto, y eslo que se tratará de 
obtener, en las mismas circunstancias, 
haciendo fricciones en el hipogastrio, 
escitando con el dedo los bordes del 
orificio uterino, aplicando compresas 
empapadas en agua fria sobre el hipo- 
gastrio y los muslos, y en fin inyectando 
en la cavidad de la viscera, un líquido 
de temperatura poco elevada, si la he- 
morragia es alarmante y la inercia per- 
tinaz.» (Mad. Boivin y Dugés, loco cit. 
p: 239.) | 

«Seria peligroso hacer tentativas iInú- 
tiles y prolongadaspordemasiado tiem- 
po; es mejor empujar con suavidad el 
fondo de esta viscera á- la vagina, em- 
plear los baños, losfomentos emolientes 
sobre el tumor que está doloroso é in- 
flamado, y esperar un momento mas 


favorable. Enmpleando la violencia, no 


se restuce la: matriz sino magullándola y 
escitando una” inflamacion: que puede 
hacer que perezcala enferma.» Lassus, 
loso eat., p. 121.) ad 
Guando ha sido imposible la reduc- 
cion, es preciso limitarse áun tratamien- 
to dinámico y esperar los ausilios del 
tiempo; asi es que como acabamos de 
decir, seintentará de cuando en cuando 
la taxis, y en fin nos resignaremos á 
abandonarlo todo ála naturaleza, si la 
muger no padeciese mucho, .ó bien se 
practicará la ablacion del tumor. «He 
visto, dice Puzos, muchas mugeres á 
quienes la matriz invertida y colgante al 
esterior, no causaba otros males que una 
incomodidad alandar, sin que el tacto 
ni el aire esterior produjesen sensibili- 
dad alguna dolorosa.» (Traité des ac- 
couch., p. 253, citado por Lassus.) Aca- 
bamos de referir un casoen quese prac-= 
ticó esta operacion con buen éxito por 
medio de la ligadura, y existen otros 
tambien en épocas mas remotas. Carpi, 
Osiauder, y Wrisberg refieren cada uno 
un ejemplo; ea Rousset se «encuentran: 
otros dos, y muchos.otro3 en colecciones 
periódicas. Sin embargo allado de estos 
felices ejemplos existen otros muchosque 
se han terminado por la muerte, y el 


Í cit., p.587.) 
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mismo Boyor cita ua ejemplo que ha: 
sucedido á su presencia. Esto hace- ya ' 


comprender la gravedad de esta operá=' 
cion y lo circunspectos que debemos ser 
antes de decidirnos á elta. La ligadura > 
no debe apretarse sino con lentitud, «un 
poco cada dia, y debe estar colocada de * 
modo que se la pueda aflojar en caso de 
accidentes demastado graves y combatir 
estos accidentes por medios enérgicos; 
«No se puede vituperar lo bastante la 
estirpacion del útero en el caso deinver- 
sion de este órgano, cuando no haya ' 
mas motivos que el temor de verle caer 
en gangrena; porque á no ser que ya se 
haya desarrollado esta, es posible redu= 
cir la matriz en un estado tal, que la ea= 
ferma pueda soportar los efectos de su 
inversion, y evitar de este modo la ope= 
ración de que se trata. Aun Suponiendo 
que se haya manifestado la gangrena, la 
indicacion que se deberá seguir consis= 
tirá solamente en provocar, por medio 
de tópicos convenientes, la separacion 
de la parte gangrenada, siv' arrastrar 
con ella las partes que han quedado sa= 
nas. Rousset ha referido una observacion 
en que esta conducta fue seguida de un 
éxito completo » (Sam. Cooper, loco 


lp. Retroversion. Este modo de dis- 
locacion es mucho mas frecuente. pero 
menos graveque el precedente; consiste 
en una especie de caida hacia atras ó de 
torcedura en el mismosentido del fondo: 
del útero, de modo que este órgano, en 
lugar de estar vertical, se halla coloca= 
do al traves en el sentido antero-poste= 
rior de la escavacion pelviana; colocán= 
dose su fondo en la cavidad del sacro, 
mientras que su cuello sale por detras 
de la síafisis del pubis. En otros tér= 
minos, á consecuencia de esta disloca= 
cion, el eje longitudinal de la matriz se 
ha puesto paralelo al diámetro -antero= 
posterior de lapelvis. «Los antiguós pa= 
rece que habian observado esta dispo= 
sicion, asi como lo demuestran al pare= . 
cer ciertospasages de Aecio, Mercurialis” 
y Mercatus. Sea como fuese, este asunto 
se hallaba ya olvi suando en 175% 
fijó Hunter la atencion de sus discipulos - 
acerca de este punto, y publicó con este” 
notiyo.una memoria interesante. (Med... 
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obs, and. inq., t. %. (Las observaciones 
de Wzezeck(De útero retrofíexo, Praga» 
1777);las de Richter, las de Wall (Diss- 
dicuteriretroversione, Hal., 1782), y en lin 
la memoria. de Desgranges que la Aca- 
demia decirugia de Paris premió en 1785, 
contribuyeron á ilustrar este punto de la 
cirugia.» (Sam. Gooper, loco elb., p. 
A eN 

Sin embargo Sabatier y Boyer sos- 
tienen que la retroversion del útero ha. 
sido, á mediados del ultimo siglo, ob- 
servada primero en Francia por Gre- 
goire, profesor de partos de Parsis, 
que hacia mencion de ella en sus espli- 
caciones y referia un ejemplo, y en se- 
guida en Inglaterra por Walter Wall, 
cirujano en Londres, que habia tomado 


- Conocimiento de ella en las lecciones ! 


matriz invertida de este modo habia 


de Gregoire, y que suministróá4 Wi- 
-HNiams Hunter la ocasion de observarla 
pos primera yez en una señorita de | 
Londres. 0 

De cualquier modo que sea, el pri- 
mer caso publicado con pormenores es 
€l de Hunter. Se trata de una joven em- 
barazada de cualro meses, que á conse=. 
—Cuencia de un susto se encontró mal, 
_y tuvo despues reteneion de orina y es- 
treñiimiento. El tacto por el recto dió 
á conocer un tumor colocado contra el. 
cocix, y por la vagina otrotumor colocado 


contra ei pubis; el cuello uterino habia de- 
'saparecido. Hunter diagnosticó una re- 
—Wroversion, pero nose pudo conseguir de-. 
—senclavar y reducir la matriz, 
- ger murió al dia siguiente. 


y la mu- 


En la autópsia se halló la vejiga enor- 
_memente dilatada por la orina; habién- 


dola abierto, su cúello apareció levan- 
tado por encima del pubis por un grue- | 


so tumor redondo y formado por la 
matrizinvertida: el cuello de este órga- 
no formaba el vértice de este tumor y 
estaba apoyado sobre el borde superior 
del pubis; su cuerpo y sufondo estaban 
vueltos hacia atras y hacia abajo, por 
delante del recto y hacia el ano. La 


aumentado de volumen y.se habia in- 
troducido en la pelvis, hasta el punto ' 
«gue no se la pudo sacar al esterior si- 
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cortado y separa- 
do la sinfisis del pubis. La cabeza del 
feto estaba inclinada hacia abajo en el 
fondo del órgano. (Med. obs. and ing., 
loco cit.) > 

Se conciben facilmente algunos gra- 
dos en esta dislocación del útero. 


h «Unas veces está inclinado de tal modo 


que su fondo está mucho mas bajo que 
su cuello, otras estan casi al nivel estas 
dos porciones, y otras, en fin, el cuello 
está todavia mas bajo que el fondo, y 


todo el órgano está en este caso mas 


hundido en la escavacion que en el es. 
tado sano de las partes: asi es que el 
descenso de la matriz parece que pre- 
dispone á” la retroversion; y esto debe 
admirarnos tanto menos, cuanto quer co- 
mo ya hemos visto, esta víscera inclina 
su fondo hacia atrás en el descenso de 
la matriz. De consiguiente se concibe 
con facilidad: de que modo los esfuerzos 
para orinar, deprimiendo Mas el fondo 
del órgano, mientras que se levantaba 


con los dedos su cuello hundido hasta 


la vulva, han podido determinar una 
retroversion completa hacia atrás.» 
(Mad. Boivin y Dugés, loco cit., p. 136.) 
«Aun cuando Collisen haya referido 
un caso de retroversion del útero sobre- 
venido despues del parto, y que De- 
sault haya citado utro producido por 
un pólipo, es raro sin embargo que esta 
enfermedad sobrevenga de otro modo 
que en los primeros meses de la preñez, 
y en mugeres cuya pelvis muy ancha 
tiene su estrecho superior puco diáme- 
tro. En este caso, si el útero ¡lega á ser 
impelido hacia atras y comprimido con- 
tra el saco á: consecuencia de la dilata- 
cion de la vejiga, mientras que las par- 
tes blandas obedecen á esta compre- 
sion, el útero sobrecargado no puede 
ya cambiar de posicion. Entonces com- 
prime las partes inmediatas, que le 
comprimen á su vez; de lo que resulta 
la serie de accidentes graves que so- 
brevienen en semejante caso.» (Sam. 
Gooper, loco cit., p. 589.) 
Laestrangulacion quesobreviene en el 
órgano dislocado se verifica por el mis- 
mo mecanismo que en los demas órga= 
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nos blandos dislocados que se esíran- 
gulan, es decir por un trabajo conges- 
tivo que exagera el volumen de la par- 
te dislocada y que estrecha el espacio 
que la contiene. 

«La retroversion de la matriz puede 
verificarse lenta ó repentinamente. En 


el primercaso, el curso gradual de los ; 


sintomas anuncia los progresos de la 
dislocacion que aumenta de dia en dia 
ó de semana en semana, y llega in- 
sensiblemente á su mas alto grado. En 
el segundo se hace*completa en menos 
de una hora y aun mnchas veces en un 
instante. La retroversion de la matriz 
se observa mas particularmente en las 
mugefes que tienen muy grande la es- 
casos pelviana, mientras que el es- 
trect 

siguiente se puede considerar esta dis- 
posicion de la pelvis como una gausa 
predisponente de esta dislocacion. La 
presion de las vísceras flotantes en el 
bajo vientre sobre el fondo“de la matriz 
y su cara anterior, es la causa eficiente 
de esto. Si esta presion es ligera pero 
continua, la retroversion de la matriz 
se verifica de un modo lento y gradual, 
pero se verificará repentinamente si la 
presion de las vísceras abdominales so- 
bre este órgano esel resultado de unim- 
pulso violento dado por el diafragma y 
por los musculos del abdomen ó por 
agentes esteriores. Asi es que se ha vis- 
to invertirse hacia atrás la matriz á 
consecuencia de los esfuerzos del vómi- 
to, de los que se hacen para defecar y 
aun paraorivar, y tambien hasido deter- 
minada algunas veces la inversion por 
una caida, porun golpe ó una fuerte 
compresion sobre la parte inferior del 
abdomen.» (Boyer, Malad. chir., t. 10. 
p. 923.) 

La intensidad de los fenómenos que 
acompañan á la dislocación, varia ne- 
cesariamente en razon de la estension, 
de la retroversion, del volúmen del 
órgano y del grado de la estrangula- 
cion que esperimenta. En los primeros 
meses de la gestacion, si la dislocacion 
se verifica lentamente, se anuncia por 
un peso en el ano, tiranteces doloro- 


superior está contraido. De con- | 
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sas hácia las ingles , por delante de los: 


j muslos y de los lomos, y pujos hacia 


el cuello vesical y el rectos Estos sin=- 
tomas son progresivos hasta la reten=" 
cion de orina y de las materias fecales. 
- Cuando la retroversion se verifica 
repentinamente, se acompaña de los 
mismos fenómenos, pero en mayor 
grado á causa de la estrangulacion que 
sobreviene con prontitud; si no se ha 
verificado á tiempo la reduccion, el 
mal.se termina por la muerte, ya sea 
por efecto de los padecimientos ó de 
una peritonitis, ó ya por la escesiva 
retencion dé orina que puede determi- 
nar la rotura de la vejiga, de lo cual 
se conocen algunos ejemplos. Cuando 
la preñez está muy adelantada, no pue= 
de verificarse la dislocacion en cues- 
tion á causa del volúmen demasiado 
considerable de la matriz; pero antes 
de la preñez y aun despues del parto 
puede sobrevenir el accidente, de mo=' 
de que la retroversion puede existir 
con preñez ó sin ella. Ps 6 
Sin embargo, el diagnóstico positi= 
vo solamente puede establecerse por 
el tacto unido á estos fenómenos. «El 
tacto dará á conocer -un tumer redon-. 
deado, de variable consistencia segun 
el estado dela matriz (preñez ó infarto), 
pero ocupando al parecer toda la esca= 


-vacion pelviana, empujando hácia aba= 
jo alguias veces una parte de la vagina: 


que forma rodetes en la vulva y que 
acorta siempre este conducto por de= 
tras, mientras que por delante se pro= 
longa hácia arriba fuera del alcance del 
dedo. En efecto, si se dirigen sus ¡n= 
vestigaciones de este lado, es decir 
detras del pubis, unas veces se llegará, 
aunque con dificultad, á sentir un po= 
co el orificio uterino, y otras no%se le: 
sentirá del todo, y esto segun el grado. 
de la inversion, que puede ser tal que: 
el fondo esté mas bajo que el cuello: 
como ya hemos dicho. Esto es lo que" 
se verificó en la observacion de Hun= 
ter.... El dedo índice introducido en el. 
recto, ayuda tambien á reconocer el. 
accidente; pues hace quese perciba: 
el tumor que deprime el recto y ocupa: 


una parte, algunas veces la mas inferior 
de la concavidad del sacro.» (Mad. Boi- 
vin y Dugés, loco cit. , p. 242.) 


«Examinando las partes esteriores 


de la generacion, no se percibe las 
mas veces el meato urinario, que la 
.retraccion del cuello de la vejiga y la 


de la. uretra hacen subirá la vagina. 


¿detras del arco del pubis, y no se 
puede descubrir sino despues de haber 
«empujado hácia arriba la piel del clíto- 
.ris. Los grandes labios están hinchados 
y algunas veces muy dolorosos. En 
-general se juzga del gradozde la retro- 
¿version de la matriz por la altura á que 
está situado. el orificio de este órgano, 
y la mayor ó menor dificultad que se 
—€sperimenta en llegar á él; pero este 
-signo no siempre es cierto. Algunas 
«veces el orificio uterino es muy acce- 
-Sible al tacto, aunque la inversion sea 
fan grande como puede serlo; lo que 
Consiste en que en este caso el cuello 
de la matriz se encorya como el pico' 
de una retorta. (Boyer, loco cit., p. 
927.) | ña A 

l'. El hecho siguiente, publicado en 
1838 por la Gazeta médica de Lóndres, 


«dá una idea completa y clara de la pa= 


«tologia propia á la retroversion uterina. 
Una muger de treinta y cinco años, 
embarazada de cinco meses, cayó á lo 
largo de una escalera y se contundió 
fuertemente los lomos y una nalga; 
sobrevino dolor en el vientre y reten-= 
cion de orina desde el primer dia; pe- 
ro podia, de cuando en cuando, espe- 
_ler algunas gotas de orina sanguino- 
lenta. Se hicieron sangrías generales 
y locales; la orina principió á salir un 
poco, y despues se detuvo de nuevo. 
'- Al duodécimo dia, dolores violentos 
en el abdómen, vómitos verdosos, tu= 
mefaccion de la parte daferior del ab- 
dómen y dolor estraordihario en el hi- 
pogastrio. 
En el exámen por la vagina, se ha- 


llaron las partes calientes, hinchadas, y 


se creyó era el cuerpo de la matriz. 
Levantando este cuerpo y llevando la 
mano por encima del púbis , se puede 
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el orificio cerrado por un cuerpo que | 
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sentir el cuello del útero que está lige- 
ramente dilatado y deja salir en cada 


movimiento una ligera cantidad de hn- 


mor amniótico. Se sondó á la enferma 
y se sacaron doce cuartillos de orina 
sanguinolenta, lo que la alivió mucho; 


una lavativa procuró salida á materias 


duras: se intentó la reduccion, pero 
fué imposible; yla muerte sobrevino 
á las tres semanas despues del acci- 
dente. 

Autópsia. Secortó elpubis y se se- 
pararon fuertemente las piernas. La ca- 
vidad ahdominal contenia un fluido 
pardusco; las vísceras de esta cavidad 
y principalmente los intestinos estaban 
adheridos entre sí por falsas membra- 
nas y cubiertos de linfa plástica. El úte- 
ro estaba en la retroversion, su fondo 
se hallaba fijado á la eminencia sacro- 
vertebral y ocupaba la cavidad del sa- 
ero; percibiéndose el cuello con difi- 
cultad por encima del pubis. Una por— 
cion de la vagina estaba empujada hácia 
abajo , y el tumor tocaba por la parte 
posterior casi el orificio esterno de la 
vulva. Elfeto estaba descompuesto. La 


vejiga se estendia hasta el ombligo y ad- 


heria á los intestinos delgados, estaba 
enormemente dilatada, y sus paredes 
estaban engruesadas y contenian mate - 
ria purulenta negra: la mucosa estaba 
gangrenada en muchos puntos y se se- 
paraba con facilidad en grandes colga- 
jos. El ureter izquierdo estaba muy 
dilatado y sus paredes engruesadas,; el 
riñón correspondiente estaba hipertro- 
fiado y calculoso. 

Lo que mas llamó la atencion en esta 
autópsia , fue la alteracion esterna del 


aparato urinario. Jl autor. Reid, no 


¡ vacila en decir que la muerte fue cau- 


sada mas bien por la alteracion de la 
vejiga que por el estado de dislocacion 
del útero. La vejiga estaba enormemente 
dilatada, lo que bizo creer enla idea 
de Hunter, adoptada por Sabatier y Bo- 


¿yer, de punzar la vejiga como medio 


preparatorio de la reduccion. Note= 


mos ahora el modo de estar de la matriz 


en esta muger ; el fondo estaba tan re- 
trovertido, que habia descendido hacia 
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la vulva y empujado por delante de él 


la pared posterivr de la vagina: de 
consiguiente el utero habia cambiado de 
situacion, y esta circunstancia supone 
cierto grado de flexion del cuello en la 
convexidad superior. 

Los autores asignan muchas causas 
predisponentes á la retroversion. En 
primer lugar una grande amplitud de 
la pelvis; un desarrollo bastante pro-= 


nunciado del útero, y la relajacion de ' 


las atadaras naturales de este Órgano; y 
en segundo cierta blandura en el tejido 
de este. La retencion de orina ha pare- 
cido á muchos autores una causa predis- 
ponente poderosa ,pues, segun ellos, 
diiatandose la vejiga empuja el fondo de 
la matriz hacia la escavacion del sacro. 
En cuanto-á las causas delerminantes, 
comprenden todo lo que puede comu- 
onicar una sacudida violenta á las vísce- 
ras abdominales, principalmente las 
caídas sobre las nalgas ó los pies, el es- 
torando, la tos, etc. 

El pronóstico siempre es funesto, 
pero, por lo demas, su gravedad está 
siempre en razon del grado de enclava- 
miento y de las complicaciones que se 
le unan. Acabamos de ver que el -mal 
es mortal algunas veces, bajo la doble 
influencia de la retencion de orina y de 
Ja peritonitis, 

il tratamiento no presenta mas que 
tres indicaciones, lo mismo que las dis- 
locaciones precedentes: reducir y con- 
seryar reducido el órgano, prevenir ó 
combatir los aecidentes. Eo estos casos 
se principia por vaciar la vejiga con 
una pequeña sonda de gomaelástica; pa- 
ra introducirla se separa ó dirige hacia 
arriba la comisura anterior de la. vulva 
á fin de poner en evidencia el meato 
que está retirado hacia atrás, y des= 
pues se baja con dos dedos colocados 
en la vagina el cuello del útero á fia de 
dar paso á la sonda. Al. mismo tiempo y 
antes de empezar la reduccion se pres- 


cribirán sangrias, baños y fricciones con 


pomada de belladona. La reduccion se 
ejecuta“colocando 4 la muger como en 
la afeccion precedente, ó biensobre los 
codos y las rodillas. p 
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El operador debe tratar de empujár 
el fondo de la matriz hacia arriba y su 
cuello hacia abajo, obrando con los dé- 
dos de las dos manos en la vagina, lo 
que casi no se puede verificar. Mejor seria 
obrar con una mano en el recto y con la 
otra en la vagina. Se puede muy bien 
relajar los esfinteres del ano por medio 
de la pomada de belladona; dos, tres 
dedos y aun toda la mano pueden obrar 
entonces por el recto y obligar al fondo 
de la matriz á que traspase el ángulo sa- 
cro- vertebral. La esperiencia ha demos- 
trado que se obra con mas eficacia por 
esta via que per la de la vagina; lo que 
no debeimpedir el introducir dos dedos 
en este conducto y engancharlos en el 
cuello, que se debe tirar hacia abajo. 
Si estas tentativas fallasen muchas ve- 
ces y el estado de la muger no permi- 
tiese esperar, se ha propuesto punzar el 
útero con el objeto de vaciar las aguas 
del amnios, ó bien provocar un aborto 
“artificial dilatando el cuello con espon= 
jas; pero esta ultima idea es dificilmente 
aplicable. porque la abertura del cuello 
se halla vuelta y aplicada contra el pu- 
bis. La primera operacion se ha practi- 
cado nruchas veces cun buen éxito, pe- 
ro no carece de peligro. 

El reposo en la cama y untralamien= 
to antiflogistico largo y severo son in- 
dispensables despues de esta Operacion. 
La retencion de orina continúa algunas 
veces despues de la reduccion de la ma- 
triz, en cuyo.caso entra enlas reglas ge- 
nerales de las enfermedades de la matriz 
que estan acompañadas de retencion. 
Por lo demas, no debe olvidarse que las 
maniobras precedentesdeben ejecutarse 
con la mayor suavidad, y que no esraro 
el ver que la naturaleza sea suficiente 
por si misma y se suba la matriz por sus 
propios esfuerzos. No hablaremos de la 
gastrotomia No la sinfiseotomía que 
algunos autores habian propuesto para 
la reduccion de la matriz, porque €s- 
tas operaciones no deben practicarse 
nunca para conseguir este objeto, y son 
muy graves para que deban adoplarse. 

5.2  ANTEVERSION. Se llama asi. her 
dislocación en sentido opuesto al prece= 
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dente, es decir que el fondo de la matriz 
está inclinado hacia adelante contra la 
«Sínfisis del pubis, y el cuello hacia atras 
¿contra el sacro. REC AES 

- La matriz colocada de este modo pue- 
«de enclavarse igualmente en la escava- 
«cion pelviana como en la retroversion, y 
comprimir mas ó menos lá vejiga y el 
«recto. Sin embargo .entrela retroversion 
y la anteversionhay la diferencia de que 
la primera no se verifica. e 
«sino cuando la matriz está en el estado 
do preñez, mientras que por el contra- 
-Fio la segunda .no sobreviene las mas 


¡Veces sino cuando está en el estado de 


,«vacuidad. No se confundirá la antever- 
sion con la oblicuidad anterior de la 
matriz; pues esta última es propia de la 
«Iatriz en estado de preñez, se manifies- 
«la porencima del pubis y de la escava- 
«cion pelviana, y nunca se enclava como 
«Veremos ahora mismo. ..: 

«La: matriz naturalmente inclinada 
¿hacia adelante, debe exagérar” con fa- 
«Cilidad esta inclinacion de su fondo 
¡Cuando la vejiga se vacia; pero enton- 
.Ces no resulta incomodidad alguna, y 
«Un cambio de actitud ó la replecion de 
la vejiga reparan: al momento esta pe= 
queña desviacion qué no tiene nada de 
«morbosa. No sucede lo mismo cuando 
_€l peso de la matríz aumentada, prin- 
-Cipalmente hacia su fondo: y su parte 
anterior, por un infarto mas ó menos 
considerable, dilata continuamente los 
pliegues útero-iliacos del peritonéo; ce- 
den poco á poco, sin gran resistencia, 
«Y mientras la muger está de pies, la ma- 
triz baja sufondo hacia adelante, pesa 
sobre la vejiga y se introduce algunas 

veces en este órgano, 'mientras' que el 
hocico de tenca se dirige hacia atras y 
aun á veces se levanta"compriiniendo 
mas ó menos, en ambos casos, el intes= 
tino recto.» (Mad. Boivin y Dugés, ob. 
ett., p. 116.) Ec 


-«Perosi la estrangulación parece di- 


ficil cuando la «matriz está abandonada 

481 misma, se concibe que puede ve- 

rificarse por un esfuerzo ó una: violen- 

cia esterior. Supongamos que una fuer= 

te presion del vieatre ten 
Tomo IX. 


eneralmente 


ga lugar en. 


e 


| 
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una muger dispuesta á la anteversion, 
y en el momento en que el globo uter;-. 
no principia á subir por encima de la 
pequeña pelvis; la matriz será violénta- 
mente empujada á esta cavidad, y po- 


, drá estar en ella bastante comprimida 


caso 


para que sea necesari 


o volverla á su 
sitio 


por los medios quirúrgicos. Este 
a sido observado en el estado de 
vacuidad delútero, y la analogía pore- 
ce que dehe hacerlo admitir durante 
la preñez. Sin embargo la esperiencia 
no ha conformado todavia esta presun- 
cion, y hasta que esto se verifique es- 


famos autorizados para poner en duda 


lá existencia de la anteversion durante 
la preñez. Repito que es preciso enten- 
der por esta palabra no solo la inclina— 
cion del útero hacia adelante, sino tam- 
bien su estrangulacion en la pequeña 
pelvis; única cosa: que constituye una 
enfermedad y que reclama los medios 
quirúrgicos. Así: es queen una obser. 
vación citada por Mad. Boivin, hubo 
anteversion y no estrangulación. El 
fondo de la matriz estaba inclinado ba= 
cia adelante y mas bajo que el cuello, 
y la reduccion parecia imposible; pero 
la naturaleza por si sola consiguió el oh- 
jeto sin dificultad, por los progresos ' 
mismos del aumento de la matriz, que 
se vió de este modo precisada á elevar= 
se en el abdomen» - (Joubert, ob. cib., 
t.2, p. 325). Boyer reasume del modo 


siguiente el resultado de muchas obsér- 


vaciones de Levret y de Desgranges, 
.” . 
«Resulta de las observaciones que 


acabamos de referir: 4.” que el infarto 


dela pared anterior de la matriz y de 
sus ligamentos redondos es la'causa 
ocasional de la anteversion de este ór= 
gano en su estado de vacuidad, y que 
los esfuerzos para levantar ó sostener 
up cuerpo pesado, una caida sobre los 
pies, etc., son su causa determinante; 
2. que esta especie de dislocacion tie- 
ne sintomas que la son propios: se per- 
cibe una sensacion dolorosa continua en 
la vejiga y sugiere algunas veces la idea 


de la presencia de una piedra en la ca- 


vidad de este órgano, que confirmen al 
parecer las investigaciones que se ha= 
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«cen con la sonda; esta sensacion de di- 
ficultad y de padecimiento es mas con- 
siderable cuando la muger está de pié 
ó de rodillas que cuando está echada 
de espaldas; pero estos sintomas no 
bastan para caracterizar la enfermedad, 
que solo puede reconocerse bien diri- 
giendo el dedo en la vagina y en elrec- 
to; 3.” resulta tambien de estos hechos. 


que despues de haber colocada la ma- 


triz en su actitud natural, no sela puede 
sostener en tal estado sino por medio 
de un pesario cuyo uso, se continuará 
por mas ó menos tiempo, y que puede 
apio curacion radical de la en- 
ermedad sin que sea posible esplicar 
de que modo obra para hacer que desa- 
parezca el infarto de-1a pared anterior 
de la matriz y de los ligamentos redon- 
dos, que es la causa ocasional de su 
anteversion»» (Boyer, loco cit., pa 
539.) 

«Cuando se esplora á la muger es- 
tando de pié ó apenas sentada en el bor- 
de de una silla, la region de la matriz 
py se presenta directamente al dedo 

el esplorador es su cara anterior. Al- 
gunas veces esta en parte obstruido este 
conducto por el fondo del útero inclina- 
do hacia adelante, ya sea directamente 
ó6 ya al mismo tiempo mas de un lado 
que del otro, lo que. constituye una es- 
pecie de latero-version, la única quizá 
que es efectivamente posible. El hocico 
dé tenca está siempre muy atras, y 
las mas de: las veces es preciso bus- 
carlé en la concavidad del sacro; 
hundido por lo comun como todo el 


útero, algunas veces está tan levantado, . 


en razon de una palanca completa del eje 
dela viscera, que hay dificultad en llegar 
3 él con el estremo del dedointroducido. 
lo mas arriba posible. Si con la punta 
del dedo. índice doblado. en forma de 
gancho se trae hacia adelante el orificio 
ulerino, y si con este mismo dedo es- 
tendido se empuja el fondo de la matriz,, 
se encuentra mucha facilidad para vol- 


verla ásudireccionnatural, pero. vuelve á | 
caer inmediatamente en, su posicion vi-. 
ciosa. Solamente un caso no permite la, 


reduccion momentánea de que acaba= 
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mos de hablar, y es el de adherencia 
causada por una antigua inflamacion. 
Fuera de esta circunstancia, la pelvis 
no presenta obstáculo á la reduccion, 
y los pubis inclinados hacia adelante y 
arriba dejan pasar con facilidad el fondo 
del útero aun cuando esté entume- 
cido.... E 
»En estas investigaciones podemos 
por lo comun asegurarnos de que la 
matriz tiene mas peso, volumen y sen= 
sibilidad que lo acostumbrado. Este es- 
tado de infarto. ó, de inflamacion cró= 
nica, que consideramos, con Levret, co- 
mo causa frecuente de la anteversion, 
uede muy bien algunas veces ser su 
Pre (Mad. Boivin y Dugés, loco cib.,, 
. 119.) So A OA 
y Se vé por las consideraciones y he- 
chos precedentes que la anteversion, es 
una afeceion mucho menos grave que la 
retroversion. Añadiremos que en mu- 
chas mugeres que han parido, la matriz 
existe en estado de anteversion, y él 
cuello se encuentra muy hacia atras, pe- 
rosin determinar ninguna incomodidad; 
algunas solamente tienen deseos fre- 
cuentes de orinar, lo que consiste qui- 
zá en la estension de la sub-flogosis 
sorda de la matriz. sobre la vagina, ó en 
la accion mecánica del cuerpo del útero 
sobre el cuello de la vejiga. 1 
“La reduccion se verifica con facili- 
dad por las mismas reglas que acaba= 
mos de indicaral bablar-de la retrover= 
sion. En seguida se trata de sostener 
en su sitio la matriz con el auxilio de los 
mismos medios que se prescriben con= 
tra el prolapso uterino. Antes de deter= 
minar este. asunto, recomendaremos, 
contra todas estas variedades de dislo- 
caciones, el uso de los pesarios nuevos 
de Auffan, mecánico muy habil de Mar= 
sella; indicamos entre. olros su nuevo 
modelo de pesario.de varilla y de muas- 
ca que permite obrar especialmente 
sobre el cuello. del útero, sia apoyarse 
qa partes inmediatas. 5. 
0, 


INCURVACION. Inutilmente se 


buscaria en los libros antiguos la des= 


cripcion de esta «enfermedad, y entre 
los autores modernos que han escrito 
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acerca de las enfermedades del útero, - 


solamente algunos hablan de ella. La ¡ 


ia descripcion exacta: se debe á 
ad. Boivin ] Dugés. «Con el título de 
incurvacion de la matriz se designa un 


estado particular en el cual este órgano ' 


está doblado sobre si mismo, consér- 
vando la parté inferior del cuello en di- 
reccion vertical, mientras que el cuerpo 
"el fondo estan dirigidos hácia atras 
(retroflexion), ó hácia adelante (antefle- 
xion). La primera observacion de re- 
_troflexion se debe á Denmann. En el 
antiguo diario de medicina se trata de 
una matriz comparada á un pepinillo, 
Despues, Ameline hijo: insertó en su 
_VÚisertacion sobre la retroversion: un 
ejemplo de incurvacion que le habia 
cumunicado Mad. Boivin. Desde esta épo- 
ca fué cuando los médicos se han ocupa- 
do con algun cuidado de esta afeccion; 
Boérprincipalmente se dedicó con ahin- 
coá la investigacion y estudio de las 
deformaciones de esta” especie. Apesar 
de las observaciones consignadas en 
algunos periódicos, de los escritos de 
Mad. Borvin y Dugés, y de los trabajos 
de Moeller y de Mende, nuestros cono- 
cimientos á cerca de la naturaleza y 
causas de esta enfermedad son todavia 
muy imperfectos. Estos dos últimos la 
consideran como un reumatismo del 
útero, reumatismo que, limitado á una 
sola parte de este órgano, produce su 
flexion, ya sea hácia adelante, ó ya há- 
cia atras, segun que ataca á su pared 
anterior ó á la posterior. El mismoefec- 
bo vemos, añaden, en el reumatismo de 
«algunos músculos oculares y de los es- 
terno-cleido-mastoidéos. Segun esta 
idea, la incurvacióon del útero será de- 
bidaá un reumatismo paralítico, limi- 
tado y parcial. Semejante* opinion es 
por lo menos demasiado aventurada, y 


es inutil que para sostenerla haga Men= 
de observar que la deformacion de que' 
se trata es principalmente producida: 


por la accion del frio, y que los dolores 
Que la acompañan son irregulares. ¿En 


que enfermedad nose ha contado con: 
"razon ó sin ella la accion del frio como 


de alguna importancia? ¿Y en que caso 
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tambien se presenta el dolor permanen- 
te en el mismo grado?» (L” Heritier, 
Traté comp. des maladies de la femme, 
t. 1, p. 557; Paris, 1838.) k 

«Tenemos fuertes razones para creer 
que algunas veces la flexion del útero 
es congénita; á lo menos la hemos ob- 
servado en jóvenes que no habian es- 
perimentado en el útero ninguno de 
estos cambios que producen la puber- 
tad y la cópula, la preñez y el parto. 


Estos casos son á la verdad muy ra- 


ros; y la rapidez con qué la matriz se 
desarrolla hácia la edad de dcce á ca= 


¡ torce años, esplica mejor como, en 


otros casos, un desarrollo mas com- 
pleto de un lado que de otro ha podi- 
do determinar una incurvacion en cier 
to modo orgánica. Todavia se com- 
prende mejor como, despues del parto, 
una reduccion mas rápida y una cón- 
densacion mas completa en una de las 
paredes del útero dilatado producirán 
efectos análogos, y como, en las mu- 
geres casadas y enfermas, el útero in- 
ffamado é irritado, podrá unas veces 
alargarse, otras reblandecerse 6, por 
el contrario, retraerse de un lado por 
la formacion de alguna cicatriz interna 
(absorcion de «absceso, etc.), y aun 
otras contraerse irregularmente en vir- 
tud de su estructura muscular, que, 
aunque oscura por lo comun, se mani- 


fiesta mas claramente en ciertas épo= 


cas por la apariencia anatómica y por 
los efectos fisiológicos (retortijones, 
espulsion de coágúlos, etc,). Asi es que 
las mugeres casadas y principalmente 
las paridas de término ó antes de él 
han presentado deformaciones análogas 
con mucha mas frecuencia que las jó=- 


“venes. Lo que puede autorizar la idea: 


de que alguna flegmasia crónica hia 
sido algunas veces el origen de una 
flexion del útero; es que este órgano 
se ha presentado con frecuencia en el 
cadáver de un color rojo intenso y aun' 
negruzco, y que diferentes -alteracio= 
nes se unian á la deformacion. Tales! 


. e... . 
han sido en particular degeneracionés 


fibrosas , adherencias entre estas vis- 
ceras y sus dependencias, la obstruc= 
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cion de la cavidad del cuello, ete. Se— 
gun Denmann, la retencion de orina 
sobrevenida en la época de la espulsivn 
“de las secundinas sería la causa esen- 


cial de la retroflexion, cuyo ejemplo 


mente bácia el sitio en que el cuello 
se reune al cuerpo del útero, y la cor= 
vadura se manifiesta en diferentes gra- 
dos mas ó menos angulosa, mas ó me- 
nos oblusa, y algunas veces tal que el 
órgano está verdaderamente doblado 
en dos. y sus dos porciones bastante 
aproximadas una á obra. Por lo comun 
hay rigidez en esta corvadura, y muy 
rara vez, á no ser poco despues del 
parto , hay movilidad del cuerpo en el 
cuello; sin embargo parece que su- 
cedió asi en la cto de Den- 
mann, quien, por lo demas, se con- 
tenta con decir que los sintomas eran 
casi los de la retroversion. Nos parece 
por el contrario importante diferenciar 
estos dos estados, y segun la disposi- 
cion que acabamos de indicar como la 
mas comun, no nos parece muy dificil 
esta distincion. Indudablemente sería 
menos facil establecer bien la diferen- 
cia entre la anteflexion y la anteversion, 
á causa de la presencia de la vejiga en 
el punto en que deben hacerse las es- 
ploraciones con mas precision. De 
consiguiente este será un cuidado pre- 
liminar indispensable, como el de pro- 
curar la salida de la orina y aun el 
desembarazar el recto de su contenido 
antes de proceder á la esploracion.» 


1 

L” Heritier reasume del modo si- 
guiente los caracteres dinámicos de 
esta singular enfermedad. «Cuando la 


CA Boivin y Dugés, loco cit., p. 


| 
| 
| 
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res, y. se pueden observar .todos-los 
síntomas de la retencion de los mens- 
truos. Si despues propenden estos á 
presentarse de nuevo, fluyen. con di- 
ficultad, se suspenden para preséntan= 


le fué comunicado por Th. Cooper.... | se otra vez muchas horas despues ,: y 


La flexion se verifica mas particular- aun algunas veces se suprimen total- 


mente. Tambien se manifiesta alguna 
alteracion en las escrecion de las mate-- 
rias fecales y de la orina, alteraciones 
que no son igualmente notables del la-' 
do del recto y de la vejiga, segun que 
uno ú otro de etos dos órganos” es 
ó no comprimido, en una palabra, Se- 
gun que exista anteflexion ó retrofle- 
xion. Casi siempre se unen á- estos 
síntomas los signos de inflamacion cró= 
nica de la matriz, entre los cuales pre» 
domina la secrecion leucorreica. 
Si la incurvacion se presenta en 0Caá» 


sion del parto, se observa, dice Balling, 


qué existe ya una especie de irregulari- 
dad en la actividad de los dolores, y las 
contracciones del útero son desiguales. 
Despues de la espulsion de la criatura 
se presenta una sensacion de presion y 
de tirantez en lá pelvis; hay flujo bas- 
tante abundante de sangre; la secrecion 
de los loquios es preternatural; se su- 
prime y vuelve á presentarse con mucha 
irregularidad. Si la flexion se verifica 
hacia adelante , se declara la dificultad 
de orinar,,y si hacia atras, hay estre= 
himiento. De cualquiera modo que se 
produzcan las incurvaciones del útero, 
siempre resultan una serie de incomo=- 
didades que comprometen la salud de 


las enfermas. Esto se concibe facilmente 


cuando se reflexiona que esta deforma= 
cion ocasiona cambios notables en el 
modo con que se verifica la menstrua= 
cion; cuando esta no se ha suprimido : 
enteramente, es á lo menos muy irregu> 


flexion de la matriz sobreviene en las 
Jóvenes, es por lo comun en la época 
de la primera aparicion de las reglas, 
despues de haberse espuesto á la ac- 
cion de algunas causas que las han im- 
pedido aparecer. Sienten en este caso 
dolor enla pelvis, principalmente en 
la region lumbar; la matriz se contrae, 
pero estas contracciones son irregula= 


lar, y generalmente la incurvacion se 
com lica con fenómenos histéricos y sig-, 
nos de clorosis. Laconcepeion no es po=. 
sible sino en poquisimos casos, y cual= 
do se verifica, la gestacion esmuy incó= 
moda ó sobreviene el aborto en los pri-. 
meros meses de la preñez.» (L' Heritier, 
ob.cit., p. 584.) ata de 

Estos caractéres' son muy equívocos,. 


+ ÚTERO. 


como se ve, y ho tendrian' casi valor 
alguno bajo el punto de vista del diag 


nóstico si no fuesen ilustrados por: el: 


tacto. Mad. Boivin y Dugés, que han 
encontrado muchas veces esta enferme- 
dad, han observado las condiciones si- 
guientes en el tacto.. 
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, frecuencia todavia-el orificio uterino en 


el centro de la pelvis. Para completar e] 
diagnóstico se tratará de mover el útero 
en diferentes sentidos, á fin de compro- 
bar hasta «que punto está libre de abe- 


! rencias que pudiesen hacer enteramente 


imposible la curacion. En este punto 


«Esta operacion se practicará suce- , como en los demas, en un caso obscuro 
sivamente en dos actitudes diferentes, | y dudoso, el tacto rectal podria dar al-- 


estando la muger de pie y echada. El 


gunos signos mas: al mismo tiempo que 


dedo introducido en la vagina será siem- | el dedo índice tocase por el intestino la 


pre auxiliado por la otra mano apoyada 
en el hipogastrio, ya sea para reconocer 


si el fondo del útero tiene su rectitud . 


mientras que el cuello está desviado y 
vice-versa, ó ya para deprimir todo el 
Órgano y hacer mas accesible al dedo 
su cuello y su cuerpo. Algunas veces 
sucede que el cuello está dirigido fuer- 
temente hacia atras en el caso de retro- 
fexion; pero entonces el fondo no for- 
ma elevacion alguna por delante de la 
vagina como deberia ser si el útero es- 
tuviese inclinado hacia adelante, y aun 
por el contrario algunas veces el fondo 
puede estar tambien algo Inclinado ha- 
cia atras; existe igualmente una conca- 
vidad angulosa ó redondeada de este 
¿lado entre las dos partes del órgano, y 
hacia adelante se puede sentir por el 
contrario un ángulo , una elevacion ob- 
tusa, una especie de codo. Las mas de 
las veces el hocico de tenca está en el 
centro de la escavacion, y solamente 
está inclinado el fondo; pero los signos 
suministrados por el tacto difieren poco 
en este caso de los que acabamos de es- 
tablecer, y el simple raciocinio indica 


bastante las diferencias que deben pre-. 


sentar. Si se quiere juzgar mas metodi- 
camente se procederá de este modo : es- 
tando el útero bien fijado por la mano 
apoyada en el hipogastrio, se separa el 
estremo del dedo índice por lós lados 
de esta viscera costeando la corvadura 
preternataral que le.da la enfermedad; 
este procedimiento se ejecuta con mas 
facilidad en el lado izquierdo, si se em- 
plea la mano derecha para practicar el 
tacto. Los mismos signos en sentido in- 
Verso caracterizan la anteversion ; pero 
en esta solamente se encuentra con mas 


PS 


corvadura formada por la matriz, ó 
tambien su fondo, hemos podido algu- 
nas veces introducir en la vagina el de- 
do pulgar de la misma mano y Coger 
entre estos dos dedos la longitud della 
viscera, de modo que se la apreciase 
asi mejor que por cualquiera otro me= * 
dio.» (Loco cit. p. 198.) 

El pronóstico de las incurvaciones 
del útero no es muy grave; sin embar- 
go las lesiones funcionales que ocasio- 
nan en el órgano gestador pueden con- 
vertirse en origen de una multitud de 
enfermedades serias. Añadiremos que 
la procreacion misma'es imposible mu- 
chas veces, como acabamos de ver. 

_ El método curativo deja todavia mu- 
cho que desear. Los alemanes prescri- 
ben remedios considerados como anti- 
reumáticos, segun Ja idea que se han 
formado á cerca da la etiologia de la en- 
fermedad; otros preconizan los antiflo- 
gisticos, y otros en fin los estimulantes 
y los derivativos; pero todo esto es muy 
vago. Es probable que los baños frios, 
principalmente los de mar, sean muy 
convenientes bajo el punto de vista di- 
námico. Algunos prácticos (Deneux, 
Desormeaux) han aconsejado principiar 


desde luego por reducir el órganoende- 


rezando la parte encorvada por medio 
de una esponja introducida entre el cuer- 
po y el cuello, ó de un pesario colo- 
cado por delante ó detras del hocico de 
terca; pero la esperiencia no se ha de- 
cidido todavia á cerca de la bondad de 
estos medios. Se presume que una nue- 
va preñez podria iden que desapareci- 
ese la incurvacion; por lo que se la 
ha aconsejado como medio curativo. 
7.2  OBLICUICIDAD, (V. DisTociA.) 
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S VE DILATACION MORBOSA Y YU- 

MORES. A. Hipromerría Los autores 

latinos han llamado hydrometra, hidro-= 

metría en castellano, á la hidropesia de 

la matriz. Se conotea muchas especies 

de bidropesias de la cavidad de la ma- 
triz, 


1.” La bidramnios (V. PrEÑez, Dis- 
TOCIA)3 pd 
2.0 La hidropesía hidática; 


3.0 La hidropesía enquistada; 

4.2 La hidropesía libre ó enquistada 
(hydrometra independans”; 

8.2 La: hidropesia sanguinolenta ó 
por retencion de las reglas. Tcdas estas 
hidropesias, escepto la hidramnios, tie- 
men de comun que simulan la preñez, 
sin erc=ptuar la secrecion de la leche. 
a dos casos de hidramnios hidáticos, 
pablicados por un hábil comadron' de 
Lóndres, se han hallado los signos si- 
guientes. «Ambas enfermas se creian 
embarazadas. El desarrollo del útero 
estaba acompañado de una grande ir- 
ritacion en el estómago. Un flujo conti- 
uo. de sangre fue ung de los síntomas 
maz constantes de las hidátides uteri- 
nas, Este flajo duró nueve semanas, ó 
hasta la época de la espulsion de estos 
cuerpos; en una de. las enfermas la 
sangre que salió era pura, y en la- otra 
estaba mezclada con agua. La cantidad 
de hidátides espelidas por cada una era 
suficiente para llenar las res cuartas 
partes de una jofaina. Los pechos se 
habian- desarrollado y daban leche en 
ambas al tercer diá de la evacuacicn de 
las hidátides. La curacion fue pronta, 
Las vegetaciones hidáticas no son nada 
peligrosas en las personas jóvenes, pe- 
ro no sucede asi despues de la cesa- 
cion. de las reglas.» (Compte-rendu des 
maladies traitées dans l' hópital des Fem - 
mes en touche pendant l' annee 1835, 
por Ashwell; 143. med., 1837, p. 26.) 
- En otro caso, publicado por Fanto- 
netti de Venecia, la hidrometría estaba 
libre y. presentaba los caracteres si- 
guientes y este hecho es notable bajo 
muchos puntos de vista, y puede ser— 
virnos de tipo descriptivo. «Una seño- 
rita de veinte años de edad, se cayó 


. 


UTERO. 


sobre el vientre bajando de una cuesta; 
el hipogastrio chocó contra una A 
esperimentó un vivisimo dolor que no la 
impidió sin embargo levantarse: y vol: 
ver á pieá su casa. El dolor persis2 
tió algunos dias, pero al fin se disipó 
por grados. Una semana despues llegó 
la época de las reglas, que fueron mu-=" 
cho menos abundantes que lo acostum= 
brado3 al mes siguiente continuarod 
disminuyendo, y en fin no se volvies 
ron á presentar. Desde esta última épo= 
ca principió el vientre á elevarse prow 
gresivamente como en una muger em- 
barazada; cinco meses despues se coni 
sultó áun médico que reconoció un tuW ' 
mor uterino sin poder determinar sú 
naturaleza. No podia admitirse la idea 
de una preñez atendiendo á la recono= 
cida castidad de dicha señorita; ademas 
la flacidez de los pechos y la falta de: 
los demas signos de la preñez alejaban 
semejante suposicion. Se consultó con 
otros médicos, y se ensayaron inútil- 
mente tratamientos y fricciones de diW 
ferentes espécies. LOstR SAN 
«En fin, fué llamado Fantonetti. En 
contró á la enferma muy demacrada; 
el vientre muy desarrollado, como'en 
la preñez de nueve meses; dificultad en 
la defecacion y en la espulsion de- ori 
na, disnéa; tumor hipogástrico forma= 
do por la matriz misma 3. la ausculta= 
cion del tumorno daba sensacion alguna 
de ruido funcional; sed; piel seca ; 1na= 
petencia; dolores de riñones; edema 
en los miembros inferiores; el tumor 
presentaba Huctuacion, y el mal existia 
hacía ya ouce meses. Aa 
»Segun este conjunto de sintomas, 
Fantonetti diagnósticó una hidropesía- 
del útero. Prescribió */, dracma de pol- 
vo de centeno cornezuelo, para.repetir' 
cuatro veces al dia ;;no produjo efecto” 
ventajoso. Al dia siguiente prescribió! 
2*/, dracmas de la misma sustancia di4 
vididas en 5 papeles, para tomar uno' 
de cuatro en cuatro horas. Despues.de 
la tercer dosis se «declararon dolores 
uterinos que se hicieron progresivos en' 
las siguientes. Una hora despues de la' 
última dósis. espelió la enferma repen+ 
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tinamente por la vagina 'una cantidad 
muy considerable de agua rojiza, albu- 
.minosa y muy fétida; esta agua se va- 
luó en mas de seis cuartillos; el vien- 
tre se hundió repentinamente, el flujo 
continuó por algunos dias, volviéndo - 
se cada vez menos fétido y con menos 
color; los demas sintomas que esperi- 
.mentaba la enferma se distparon poco 
á. poco; todas las funciones volvieron 
sucesivamente á suestado natural, y en 
fin la enferma se curó conservando sin 
embargo por mucho tiempo un flujo 
blanco por la vagina. Habiéndose esta 


¿persona casado un añodespues, se hizo 


.embarazada y parió con felicidad. Fan- 
tonetti ha investigado con cuidado, pero 
“inútilmente, en las aguas espelidas por 
la muger, si se hallaria algun cuerpo 
organizado; asi es que cree que se tra- 
taba en este caso de una hidropesía sim- 
ple de la cavidad uterina, ocasionada 
por la contusion dela caida» (Giornale 
ed progressi della patologa, 
enecia, 1836). Una ligera reflexion 
hará comprender que las causas y pato- 
genesia de la hidrometría son las mis- 
mas que las de las demas hidropesías 
(V. esta palabra). El diagnóstico puede 
indudablemente presentar obscuridad, 
aun para el práctico mas consumado. 
Sin embargo se aclarará por mediv.del 
traqueo, de la auscultacion y del conme- 
«morativo del tumor. (Y. PREÑEZ.) 

La medicacion (que se debe oponer 
desde luego 4 esta enfermedad, se diri- 
girá 4 combatir su condicion patológi- 
ca y el estado. morboso de las paredes 
uterinas. Acabamos de ver que el cor- 
nezuelo puede ser de grande ausilio, y 
asi se deberá recurrir á su uso. Si hay 
dolor ó signos de irritacion, los antiflo- 
e y los baños prolongados po- 


rán ser útiles y poner el órgano en ; 


disposicion de desembarazarse por si 
mismo del cuerpo estraño. En seguida 
vienen los reme+lios mecánicos: los es 
tornutatorios y los vomitivos. pueden, 
segun Monro, provocar la salida espon- 
tanea del liquido; sin embargo las mas. 
veces es preciso recurrir á la 
á la paracentesis uterina. 


puncion ó. 
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Esta operacion se debe practicar del 
lado de la vagina coa un largo trocar 
curvo. La enferma se coloca trasversa]- 

mente en una cama, como para la ope- 
racion de la talla; se introduce un spe- 
culum y se engasta en el cilindro el ho- 
cico de tenca. Si está abierto el cuello, 
se introduce por él el instrumento, y 
este es el caso mas general. lin el caso 
contrario se punzará el útero mismo, 

cuidando sin embargo de no perforar 
niogun otro órgano al mismo tiempo; 
la cánula dá salida al: liquido: servirá 
de conductorá una pequeña candelilla, 
y esta á una algalia de muger que se 
dejará permanente y que sirve para 
hacer inyecciones detergentes en cier- 
tos casos. Sin embargo no siempre es 
necesario dejar una sonda permanente, 
ni aun hacer uso del trocar; pues un 
simple estilete pasado al traves de la - 
abertura natural del cuello puede bas- 
tar algunas veces para dar salida al li- 
quido. En una operacion de este gene- 
ro se han sacado de la matriz 53 cuar- 
tillos de agua, y la enferma se curó. 

B. Fisometría (desarrollo de gases 
en la matriz). Algunas veces se desar- 
rollan gases en la cavidad del útero, en 
bastante cantidad para dilatar las pare- 
des de la matriz si no pueden salir por 
el cuello. Esto es lo que los antiguos 
habian conocido y descrito con el nom- 
bre de fisometria. Este desarrollo ga- 
seoso puede verificarse de dos modos: 
1.2 químicamente, es decir á conse= 

*cuencia de la putrefaccion de un resto 
de placenta, de feto ó de coágulos san- 
guineos en el útero; este es el caso mas 
frecuente, y 2."dinámicamente, á saber 
por accion vital pervertida; en este ca- 
so esla cavidad “uterina misma la que 
segrega morbosamente los gases, como 
se segregan bajo la influencia de cier- 
tas causas en el estómago y enel con- 
ducto intestinal. Está reconocido. que 
en este último caso los gases no ema- 
nan de los alimentos. ni de los líquidos 
segregados, sino de las paredes del ór- 
gano ó. mas bien de sus. vasos. Se ha 
comprobado hace mucho. tiempo, por 
esperimentos. irrecusables , la existen 
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cia.de gases en.circulacion en la sangre 
arterial ó venosa; y «desde entonces no 


debemos admirarnos que puedan “salir 


delos poros de los vasos por la accionde 
ciertas causas, como sale la serosidad 
cuando la circulacion venosa de una re- 
gion está mas ó menos dificultada. 

En ambos modos de. formacion de la 
fisometría, Jos gases que se reunen en 
el útero dilatan. este órgano hasta cierto 
punto, nunca demasiado. considerable, 
á no ser que intervenga otraenferme- 
dad; despuessale por la vagina con ruido 
y constituye lo que se llama eructos ule- 
rinos-Ó eructacionesulerinas; estas erue- 
taciones se verifican por lo general 
cuando la muger baja su tronco hacia 
el suelo, indudablemente á consecuen- 


cia de la accion comprimente que las 


visceras abdominales ejercen entonces 
sobre la matriz. de : 

Líste gas parece que contiene mucho 
hidrógeno, como el de los órganos di: 
gestivos, puesto que en algunos casos 
se le ha podido inflamar 4 medida que 
salia (Dugés). Se concibe ya que esta 
dolencia es siempre sintomática y que 


no tiene nada de grave por si mismas. 
De consiguiente se deberá dirigir el tra= 
tamiento hacia la enfermedad principal, * 


hacia la irritacion uterina. ( 
TA, METRITIS, NEUROSIS.) | 
"C. POLIPOS Y CUERPOS FIBROSOS (Y. 
PoLipos, Tumores). Toda escrescen- 
cia pediculada, que tiene su origen en 
lo interior del cuello 6 del cuerpo 
del útero y esta cubierta por 
membrana mucosa de este órgano, ha 
recibido el nombre de pólipo. Bajo es- 
ta denominacion se han descrito dife- 
rentes tumores. 

El conocimiento algo profundo de es- 
tos tumores - casi "no alcanza .mas 
que al siglo «diez y ocho. Para encon- 
trar datos satisfactorios á cerca de este 
asunto es. preciso llegar hasta Levret, 


V. PLACEN- 


que, despreciando enferamente su ana= | de que modo adquieren estos tumores 


; Con el tierapo la forma de una. pera, 


tomia patológica, ha descrito sin em- 
bargo bien sus sintomas, su terapéutica 
y» lo: diremos, ha cambiado completa- 


mente el aspecto de la ciencia: ¿on res»; 


pecto á este asunto, aunque ha dejado 


la* 


| 
| 
| 


UTERO. e 
¿todavia mucho que desear. 
él, se han ocupado muchos prácticos de 
-esta enfermedad, distinguiéndose en- 


Despues de 


- 


tre ellos, nuestro célebre Bichat, cuyo 


trabajo sobre su trasformacion suminis- 


tró á Roux los materiales de su impor= 


tante Memoria á cerca de los cuerpos 


fibrosos. Tambien se deben citar las ¡n= 


,vestigaciones de Bayle hechas bajo la 
direccion de Dupuytren. (Dupuytren, 
Des tumeurs fibreuses ou polypes' de la 


matrice; Leg. oral., t. 42. 2.2 edic.) 
Variedades y anatomia patológica. 
Se está generalmente de acuerdo encon= 
siderar la mayor parte de los pólipos 
uterinos como formados por cuerpos 


fibrosos. La palabra pólipo se ha'hecho 


en cierto modo una espresion conven= 


cional muy enérgica ála que no debe 


darse mas importancia queá la de es- 
Ccrescencia .Ó vegetacion. Dupuytreh 
parece que aplica únicamente la palas 


bra pólipo á los tulores fibrosos, como 


puede verse por el título mismo:+de su 
Memoria. Egta acepcion. está efectiva- 
mente recibida, pero:los cuerpos fibrol 
sos no son las úvicas vegetaciones poli- 
posas de que vamos á hablar en este 
artículo, y por lo mismo son: indispen- 
sables algunas distinciones... 
Se encuentran en el útero cinco espe= 
cies de póliposcicilia as OA AA 
1.  Pólipos fibrosos. Estos sontumo- 
res de nueva formacion y de volumen va= 
riable, desde el de un guisante hasta el del 
puño de un adulto y aun mas. Nacen unas 
veces debajo de la membrana interna 
del útero, ctras en: la sustancia propia 
de este órgano, y otras en fin entre este 
y la capa serosa d peritonéal. En los dos: 
primeros casos forman prominencia por: 
dentro del útero; peroá medida que se 
aumentan estas masas fibrosas, se dilatan; 
adelgazan los tejidos: colocados delan=. 
te de ellas y se forman de este modo un 
pedículo. Se comprende perfectamente 


siendo. sa forma primitiva esférica ú 
oval. Ls como si se envolviese un cuer= 
po redondo en un pañuelo y se le hiciese 
descender de cierta altura. Cuando el 
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"cuerpo fibroso toma origen entre la ca= 
pa muscular y la membrana mucosa ó 
interna, el pedículo se forma con pron- 
titud, y este se hace tanto mas delgado 
cuanto mas aumenta el volumen ce 
aquel y de done la masa desciende 
or su propia gravedad hacia la vagina... 
Se concibe que á consecuencia de esta 
progresion puede llegar un momento en 
que se rompa el pediculo por si mismo, 
y se caiga el tumor espontaneamente 
como un fruto maduro. Cuando el tu- 
mor nace en la sustancia muscular del 
órgano, y es el caso mas frecuente, 
puede desarrollarse del lado dé la cavi- 
dad uterina y descender como enel caso 
precedente; pero este curso debe ser 
necesariamente mas lento, y mas dificil 
de formarse el pedículo, en razon á que 
la masa morbosa encuentra una doble 
resistencia, la de la capa muscular, que 
puede ser mayor ó menor segun su es- 
-pesor, y la de la mucosa. A medida que 
aumenta el volumen del tumor, la capa 
muscular que está inmediatamente apli- 
cada á él se diluta , se adelgaza, y en 
fin se rompe; en este caso se diseña el 
pedículo, pero siempre es mas grueso 
que en el caso precedente. Se compren- 
de que si se quisiesen ligar al momento 
estos pólipos de estensa base, se estran- 
gularia inevitablemente una capa mas ó 
menos considerable de la sustancia pro- 
pia del útero. Esta observacion, cuya 
estension es tan grande para la práctica, 
se debe á Hervezde Chégoin. Tambien 
se comprende de que modo se verifica 
que estos tumores fibrosos existan al- 
_ £Unas veces por mucho tiempo en las 
paredes de la matriz sin presentar nun- 
ca pedículo; lo que depende del modo 
con que se desarrollan: si en lugar de 
Cesarrol arse la masa morbosa dellado de 
la cavidad uterina, lohace en otro sentido, 
ó igualmente en todos sentidos, el tumor 
no desciende bastante para dilatar las 
membranas hasta el punto de formar un 
pedículo; puede tambien sobresalir mas 
del lado del peritonéo y formar un póli- 
po escéntrico en la matriz. Esto se ve- 
rifica siempre cuando la vegetacion to- 


ma origen entre la serosa y la muscular; 
Tomo IX. 
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pero en este caso ya no recibe el tumor 
el nombre de pólipo. Sin embargo este 
último caso no es raro, y puede coexis- 
tir con otro tumor pediculado en el lado 
de la cavidad uterina. Estos tumores 
fibrosos pueden existir en número va- 
riable en una misma muger y llegar su- 
cesivamente á la madurez en épocas mas 
Ó menos aproximadas. 

Ya hemos dicho lo bastante para que 
se comprenda la anatomía patológica de 
estos pólipos. Se encuentra en ellos des- 
de luego una membrana lisa muy del. 
gada, adherente á la masa fibrosa, ó 
bien una cubierta gruesa, segun que el 
cuerpo fibroso ha tomado orígen entre 
la capa muscular y la membrana inter- 
na, Ó en el interior mismo de la capa 
muscular, ó segun que la cubierta: total 
ha sido mas ó menos dilatada por el tu- 
mor. A medida que se pasa de la par- 
te ensanchada 'á la porcion pediculada, 
se encuentran estas cubiertas cada vez 
mas adelgazadas y adherentes: En: la 
porcion gruesa solamente se adhiere el 
cuerpo fibroso á las cubiertas por el te- 
jido celulo-vascular flácido y fácil de 
dislacerarse : Hervez de Chégoin, Le- 
faucheux, Dupuytren). Ba yle estudia es- 
tos cuerpos fibrosos en tres periodos di- 
ferentes: en el estado carnoso, en el fi- 
bro-cartilaginoso y en el oseo. 

Robert Lee, que ha publicado una es- 
celente memoria acerca de estos tumo- 
res, asegura que pueden distinguirse 
en su sustancia arterias y venas consi- 


derables. Añade: «Se encuentran algu- 


has veces en su centro cavidades que 
contienen un fluido gelatinoso, sangui- 
nolento ó negro, las cuales son debidas 
probablemente á un trabajo de reblan- 
decimiento de su sustancia. En un caso 
de tumor fibroso voluminoso engastado 
en las paredes del útero de una muger 
que murió en la enfermería Marylebone, 
he encontrado una cavidad considerable 
en el centro que contenia un coágulo 
de sangre» (Mém. sur les tum. fibro- 
calcarres et les polypes de l utórus, lei- 
da á la sociedad médico-quirúrgica de 
Lóndres, 1838). Esta opinion acersa 
de la formacion de la napgitn interior 
7 
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delos pólipos es propia de este autor, 
como veremos despues. 


9.> Pólipos celulo-vasculares.. Estos: 
- pólipos nacen por lo comun: en el cuello. 
del útero, y se confunden: fácilmente: 
con las vegetaciones cancerosas.. «Esta. 


enfermedad consiste en pequeños póli- 


pos celulosos y vasculares suspendidos 


en el cuello de la matriz. No hayj uno 
de los muchísimos discípulos que: si- 
guen la cirugía del Hotel-Dieu que 
no pueda atestignar la exactitud de 
los pormenores en que creemos nece- 
sario entrar. Estos pólipos, que pre- 
sentan síntomas análagos á los del cán- 


cer del cuello. del: útero ó del hocico de 
tenca, escapan por:su pequeñez á. las 


mas atentas: investigaciones, y son la 


desesperacion de los médicos no menos 


que de las enfermas. Los principales 
sintomas de esta enfermedad son se- 


creciones blancas ó rojas, comuamente 


acompañadas de una sensacion de peso 


en los riñones, tiranteces en las ingles, 
peso en el ano, y un abatimiento físico- 


y moral determinado prontamente por 
la pérdida de sangre y por los dolores; 
esta pérdida de- sangre pero. principal- 
mente el flujo blanco se aumenta por 


el menor contacto, por el coito y por: 


la aproximacion de-las reglas, cuya du- 
-racion prolongan al parecer.» (Dupuy- 
tren, loco czt., p. 367.) 

Estos pólipos son probablemente los 
mismos que los llamados por Leyret 
vivaces, y que otros han denominado 
fungosos. «Se encuentran muchos ejem- 
plos en Herbiniaux, que nos parece ha 
sido el que mejor ha estudiado esta 
materia; forma de ellos dos variedades: 
la una, pólipo mucoso de algunos au- 
tores, siempre pequeño, blando, cu- 
bierto de una membrana muy delgada, 
que nace en el cuello uterino por dea- 
tro ó por fuera, oculto en esta cavidad, 
ó que sale algunas líneas al esterior; la 
masa varía de volúmen desde el de un 
guisante hasta el diámetro del dedo, y 
el pedículo es de un grueso considera” 


ble con respecto á la pequeñez del tu- 


mor. Otras veces son pequeñas vege- 
taciones comparables á las 


do,. y que 
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sifiliticas; Breschet los ha visto amari= 
llo-blanquecinos con pedí culo delga= 
no. dejan: ver. Y vasos bien 
distintos , y los ha llamado - granulosos. 
La seccion de: esta primera especie 
causa algunas: veces una: hemorragia; 
pero-no se reproducen. La: otra varie- 
dad, mas voluminosa, nacida d'el cuello 
6 del cuerpo del útero, que:se presen= 
ta unas veces bajo una forma: proion= 
gada ó digital, y otras bajo: una forma 
semi-globulosa (Levret), puede adqui= 
rir ua volúmen estraordinario, Jlenar 
la vagina, desprenderse por colgajos 
sin-que lá masa se debilite al. parecer,, 
y las mas veces-se reproducen despues 
de la estirpacion. Estas:son: verdade= 
ras fungosidades sin membrana que las 
cubra, múltiples por lo comun y sia 
pedículo bien manifiesto: algunas arro= 
jan sangre, se hinchan en la: época: de 


las reglas y participan al parecer del 


tejido erectil ó-esponjoso; interiormen- 
te, solo se encuentra tejido» celular: 
mas ó- menos denso y de numerosas 
ramificaciones vasculares , colocadas 
algunas veces. en granulaciones de co= 
lor rojo pardusco,. reunidas por fila= 
mentos membranosos, de modo que 
figuran el tejido de la placenta á dos 
meses de preñez.» (Hervez-de Chégoin,. 
Malgaigne, Tésis de concurso , 1833.) 

3.2 Pólipos mucosos. Se ha com=- 
probado hace mucho tiempo y demos= 
trado por muchos:modernos , que pue= 
den formarse en el interior de la matriz. 
pólipos vesiculosos ó mucosos como los. 


de las cavidades nasales. Dupuytren 


refiere un ejemplo. 
«H. Berard ha-visto-en el cuello ute= | 
rino pólipos blandos, casi enteramente | 
mucosos y en gran parte semejantes á 
los de la nariz. He visto tres veces en. 
la matriz de mugeres disecadas en la: 
escuela práctica, tubérculos de volú= 
men variable, que contenian pequeños. 
vasos que se continuaban con el tejido: 
del órgano y que todavía no tenian pe= 


dículo» (Velpeau, Méd. oper., t. l, 


o. 381, 2.* edic.). Lefaucheux habia 
dado ya una descripcion de estos pó=- 


coliflores Jipos al natural. «Semejantes á los pó= 
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lipos vesiculares de las fosas nasales, 


son blandos, pediculados, cubiertos de 
una membrana muy delgada , y menos 
trasparentes sin embargo que las hidá- 


tides; se diria ¡que están formados por ¡ 
una aglomeracion de células ó de ve- * 


sículas que contienen un liquido m 


coso, y estiráudolos se dislaceran con | 


facilidad. Nunca legan:á un gran vo- 
lúmen. Naudin ha visto uno adherido 
«al'fondo de la matriz y.que llenaba toda 
-su cavidad , y otro del volúmen de una 
nuez gorda, nacido .en la pared ante- 
rior de la cavidad del cuello, «que des- 
cendia en parte en la vagina» (Mal. 
gaigne, loco cit. p.:6). Por lo demas, 
estas vegetaciones difieren «quizá muy 
poco «de las precedentes. 0-7 
Robert:Lee habla tambien de póli- 
pos formados poruna especie de quis- 
te hidático engendrado «debajo de la 
“mucosa uterina. «Este tumor resulta, 
dice, de una cantidad de pequeñas we- 
siculas llenas de agua clara.ó amari- 
Jlenta ; estas vesiculas bidatídicas están 
«contenidas en un saco fibroso y blando 
«engendrado debajo de la mucosa. Po- 
seo cinco ejemplos de este caso «que 
'he -observado por mi mismo: en todos 
ellos estaba el tumor alojado debajo de 
Ja menibrana interna del fondo del úte- 
ro; esta membrana .era muy delgada y 
vascular, ydos de estostumoresadherian 
al útero por una'base ancha. Uno de ellos 
Se parecia 4 un higo seco;-el-otro era 
mas voluminoso que un huevo +de ga- 
lliaa y dilataba la cavidad uterina, 
cuyas paredes estaban por otra parte 
muy sanas.» (Mém..cit.) ] | 
l.>  Pólipos. por hipertrofia parcial 
del tejido uterino. Existen pólipos por 
hipertrofia de una porcion del parén= 
quima del útero, del mismo modo que 
existen. exostosis llamados parenquima- 
tosos; pero esto «parece dificil «de -ad- 
mitir. Sin entbargo, algunos autores 
modernos no dudan la existencia de 
estos tumores. «Dance. Berard y Cru- 
veilhier los:han encontrado lo mismo 
que Mayer, Meisner y, yo, que pare- 
cian ser el resultado e una verdadera 
hipertrofia parcial del cuerpo ó del 
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cuello de la matriz; “es decir que se 
| continuaban sio línea alguna de demar. 
cación con las fibras de esta viscera, de 
| cuya estructura tampoco diferian en 
modo alguno. He publicado en 1825 
un ejemplo, cuya pieza patológica he 
conservado en alcool» (Velpeau, loco 
ctt., p. 381). A esta clase es A la que 
quizá pertenecen los pólipos de apa- 
¡ TIencia Carnosa, que tienen una cavi= 
dad interior llena algunas veces de un 
humor morboso. Richerand y J. Clo- 
quet han encontrado un ejemplo de 
este caso; hicieron su escisión y creian 
haber-sacado la matriz en su totalidad, 
cuando la autópsia vino 4 demostrar. 
les que existía la matriz. Hervez de 
Chégoin ha encontrado tambien un caso 
de este género, y habiéndose comido 
un gato la materia contenida en la bolsa 
del tumor, murió.este animal en vein- 

te y «cuatro horas. 

«Hay otros que se continuan tambien 
conel tejido del útero, pero que son 
evidentemente una degeneración ó una 
trasformacion. Estos 'son duros, -elásti- 
cos y agrisados. Cuando se les-corta, 
Su aspecto-es el de una sustancia larda— 
cea, :semi-cartilaginosa, homogenea, 
blanca , desprovista devasos , y enla. 
cual es imposible reconocer la menor 
Apariencia de fibra. He tenido ocasion 
de dividir algunos en quienes existian 
en el mas alto grado todos estos carac= 
teres.» (Ibid.) 

9.2 Pólipos moliformes. Esta varie- 


| «dad nose'ha observado hasta el dia co= 


mo debia serlo. Consiste en una bolsa 
mas ó menos gruesa, que tiene .este- 
riormente el aspecto de-un pólipo y es- 
'tá llena de.materia gelatinosa, de pelos, 
de pulpa ateromatosa, etc. El pedículo 
es tan variable en espesor como .el de 
los pólipos fibrosos, y parece que viene 
esclusivamente «del interior de la ma- 
triz (Malgaigne). Los pólipos llamados 
fibrinosos por Velpean, podrian Muy 
bien colocarse en este grupo; segun es- 
te autor, consisten en una masa pulpo- 
sa formada por un coágulo sanguineo, 
6 de fibrina de la sangre de las reglas 
6 de una hemorragia , la cual se hubie- 
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se fijado y adherido á-un punto cual- y dan hacerse accidentalmente cancero- 
quiera de la cavidad uterina ó del cue- | sos. sta perversion maligna puede 
llo, y hubiese vegetado y vivido, rodea- afectar todos los tejidos y todos los tu- 
da de un quiste, etc. Se sabe que esta | mores inocentes por si MiSIMOS; Pero es- 
es la teoria de un cirujano de Londres, | ta es una complicacion estraordinaria, 
Abernethy, á cerca de la formacion de | un accidente de la enfermedad cuyo ori- 
la mayor parte de los tumores (V. ['Ben hemos esplicado. (V. TUMORES). 
Sam.:Cooper, art. TumorEs); Velpeau | Ahora es fácil comprender, segun los 
parece: que simpatiza con esta doctrina. | pormenores precedentes, que los pó- 
(Y. Tumor.) | lipos uterinos pueden irritarse, infla- 
«Existe una variedad de pólipos ute- | marse, supurar, cubrirse de costras, úl- 
rinos que resulta de la hipertrofia de las | cerarse, gangrenarse, eto., por un tra- 
glándulas ú ovula nabothi. Unode estos | bajo morboso que se establece en su 
cuerpos se convierte algunas veces en | cubierta ó en su parénquima. 
quiste del volumen de una nuezy aun de | «ll punto de insercion de los póli- 
un huevo de gallina, y cuelga por un pe- | pos uterinos es muy variable; los del 
dículo delgado del cuello ó de los lábios | fondo de la matriz casi no descienden:á 
del hocico de tenca. Este tumor esliso y | la vagina si el pedículo es algo grueso, 
vascular y contiene algunas veces una | sin dar al cuello el aspecto de un sim- 
materia análoga á la leche cuajada, ó | ple anillo que haria creer facilmente ea. 
bien un líquido viscoso y amarillento. | una inversion del útero. Una muger que 
Produce una grande irritacion y da ori- | mehabiarescomendado Vignette de Com- 
gen á secreciones abundantes de mate- | piegne, y que murió antes de ser ope- 
ria muco-sanguinea por la vagina. En | rada, estaba en este caso. He visto dos pó= 
una pieza que me ha presentado John | lipos con pedicu'odargo que nacian enel 
Wood, se veian muchas glándulas hi- | vértice, el uno del labio anterior y:el otro 
sertrofiadas que colgaban del cuello de | del labio posterior del cuello. Arnott, 
la matriz. por pediculos delgados y | cita un hecho análogo. lín ei interior 
prolongados. Una de estas glándulas, | del cuello, lo mismo que en la cavidad 
del volumen de una nuez, tenia una su- | de la matriz, cl pediculo se halla casi 
perficie lisa, y habiéndola cortado pre- | siempre al esterior de la linea mediana, 
sentó en su interior una materia ama= | y permite que el dedo ó un estilete se 
rilla y blanda. He encontrado despues | deslice por el lado ó por encima. En una 
otros muchos ejemplos de esta afeccion. | joven que he operado con buen éxito, 
Herbiniaux ha descrito esta especie de | se adheria sin embargo por toda su cír= 
tumor sin haber conocido su naturaleza. | cunferencia, aunque la porcion dilatada 
Portal ha dicho muy claramente que | del tumor apenas tenia el volumen de 
algunas veces nacian escrescencias en el | una nuez.» (Velpean, loco tna 
cuello del útero por hipertrofia de los «Los pólipos uterinos pueden nacer: 
folículos de esta parte como en la nariz | 1.2 de la cara interna: del cuerpo de la 
y en los pechos.» (Robert Lee, Mém. | matriz; 2.2 de la especie de conducto. 
cit. ; | aplastado que forma el cuello de este. 
Algunos autores han clasificado tam-= | órgano, y 3. de la superficie esterna 
bien en el numero de los pólipos tumo- | ó vaginal del hocico de tenca, Ó en sus 
res evidentemente caxcerosos, bajo el | bordes...... La mayor parte de los pó= 
nombre de pólipos cancerosos; creemos | lipos uterinos toman origen en la cavi- 
que el cancer que presenta diferentes | dad del cuerpo de la matriz: su pedicu= 
formas en la matriz lo mismo que enlos | lo puede estar implantado en todos-los 
demas órganos, debe estudiarse sepa= | puntos de la superficie de esta cavidad; 
radamente. No por esto queremos decir pero generalmente adhieren á su parte 
que los tumores que acabamos de enu- | superior, entre los orificios de la trom= 
merar bajo el título de pólipos no pue= pude Falopio ó masó menos cerca de 
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uno de estos orificios.» (Boyer, Malad, 
chir., t. 10, p. 535.) ARA 
Sintomas, curso y terminaciones. «El 
desarrollo de' un pólipo en el interior 
de la matriz determina con bastante fre- 
cuencia fenómenos análogos á los de una 
preñez incipiente, como tumefaccion £ 
tension ligera del hipogástrio, peso en 
la parte inferior del abdomen, diferentes 
indisposiciones, mal estar, sensibilidad 
y aumento del volumen de los pechos, 
etc. Hemos visto muchas mugeres afec- 
tadas de pólipos creerse embarazadas 
de cinco, seis, ocho ó diez meses, otras 
de uno ó dos años, y médicos que atri- 
buian los fenómenos que presentaban á 
ina preñez extrauterina. Cuando han ad- 
quirido cierto desarrollo, es raro que no 
selas pueda reconocer. Generalmente 
el flojo menstrual se suprime en la pre- 
ñez; pero en los casos de pólipos, no 
“solamente continua, sino que se hace 
mas abundante, y en algunos casos se 
reproduce muchas veces al mes La ma- 


triz está globulosa, de una dureza muy * 


_Cousiderable, unas veces ¡igual y otras 
desigual, y no existe traqueo; pero si 


hubiese duda ó error en el pribcipio,. 


no podria ser de larga duracion; por- 
que el volumen del vientre, comparado 
con el estado general, los disipará muy 
pronto. Asi es que solo en casos infini- 
tamente raros puede un pólipo conteni= 
do en la cavidad del útero adquirir un 
volumen bastante considerable, y por 
consiguiente dilatar bastante la matriz 
para dar al vientre un grosor y tomar el 
"mismo por encima «le los pubis ana po- 
sicion que representen una preñez de cua- 
Íro á cinco meses, por ejemp'o, sin que 
resulten accidentes locales y generales 
propios para decidir la cuestion. Mu- 
Chas veces tambien se manifiestan sín- 
tomas particulares que permitirán com- 
probar de un modo positivo la presen- 
cia del tumor preternatural en la cavi- 
dad uterina, sintomas preciosos... 

«Algunos pólipos que adquieren en 
la cavidad del útero un volumen muy 
considerable, ocasionan á la aproxima- 
cion de las reglas, y por todo el tiempo 
que duran, dolores y esfuerzos de es- 
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pulsion enteramente semejantes á los 


del parto. Resulta de ellos un reblande- 


cimiento del cuello, y mientras se sie n- 
ten los dolores espulsivos, la salida de] 
tumor, que se abre paso al través de su 
orificio. Si en estas circunstancias se 
esplora á la muger por el tacto fuera de] 
tiempo de la evacuacion menstrual, no 
se hallará.mas que un aumento del yo- 
lumen del útero, cuyo cuello está cer- 
rado; pero si se la esplora durante esta 
Cpoca y principalmente daerante un do= 
9r, Se encontrará el pólipo engastado 
en el cuello uterino. De consiguiente se 
crecrta que es un pólipo MNegado 4 su 
segundo periodo; pero esto seria un 
error. Espérese á que hayan cesado la 
evacuación menstrual y los dolores, 
examinese de nuevo; y ho se hallará ya 
1 pólipo ni dilatación, y el cuello esta- 
rá nuevamente cerrado. No hemos visto 
mas que un solo caso en que los esfuer- 
zos le espulsion produjesen buen resn]- 
tado para espeler de la matriz un pólipo 
voluminoso, del que ibamos á desem- 
barazar. inmediatamente 4 la enferma 
por una operacion conveniente. » (Du- 
puytren, loco cat., p. 333.) 

«Las mas veces el pólipo queaumen- 
ta en todos sentidos, y que es compri- 
mido por las paredes de la Matriz, no 
tarda en ensanchar el cuello de este ór- 
gano, donde la resistencia es menor; 
arlata su orificio, se engasta poco á poco 
como una cuña, separa sus bordes y 
no tarda en presentarse en la parte su— 
perior de la vagina bajo la forma de una 
bola lisa, masó menos renitente, insen- 
sibie y rodeada de un rodete circular 
debajo del cual encuentra el dedo un 
hundimiento bien distinto dela especie 
de imperforación ósaco sin abertura que 
termina la: vagina. Entonces deja de ejer- 
cer una accion tan grande sobre las pa- 
redes de la matriz, y los accidentes que 
dependian de él disminuyen ó se disi- 
pan. Sin embargo el pólipo desciende 
cada vez mas en la vagina á la que ocu- 
pa en totalidad ó en parte. Su estremi- 


dad inferior, quenadaperjudica, engrue- 


sa, mientras que la que corresponde al 
cuello de la matriz conserva el espesor 


UTERO. ES a 
que tenia en un principio, ó se contrae y ¡ uso del speculumenestascircunstancias. 
esperimenta una especie de estrangula- | (Y. PrOLAPSO UTERINO, INVERSION DEL 

-cion. La constriccion se dirige princi- | UTERO, PREÑEZ, CANCER UTERINO.) Sin 
palmente sobrelos vasosque serpean en | embargo es preciso confesar que hay 
su superficie, loscualesserompeny dejan | «casos cuyo diagnóstico es muy OSCUFO,, 
salir los humores y sangre que contenia / y son aquellos en que el tumor no es 
el tumor. En este caso se verifica una | pediculado. En-estas circunstancias solo, 
secrecion serosa:ó mucosa, pérdidas de | se pueden establecer ns á 
sangrehabituales 4 hemorragias que se | cerca dela naturaleza de: a Enfermedad, 
renuevan á menudo. El tumor, que lle- | guiándose solamente por los sintomas 
na la vagina, comprime el recto, el cue- | racionales, como las hemorragias, las 
llo de la matriz y la uretra, dificulta el | flores blancas, el desarrollo del útero, ' 
curso de la orina y de las materias fe- | el peso'haciala pelvis, etc. Porlo demas : 
cales, y produce una sensacion de peso | se concibe, que los síntomas queacaba- | 
habitual que incomoda mucho á la en- | mos de esponer deben variar segun la: 
ferma. Algunas vecessucede que el pó- | naturaleza, situacion y volumen del tu-=' 
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lipo, al descender á la vagina, arrastra 
«consigo -el fondo de la matriz al traves 
desa orificio, «de modo que «ocasiona 
una inversioniticompleta de este órgano. 
Despues de haber permanecido elpólipo 
por mas ó menos tiempo.en la vagina, y 
haber adquirido en ella un volumen con- 
siderable, franquea algunas veces el ori- 
ficio de este conducto, sale por la vulva 
y cuelga entre los muslos. No puede 
descender tan abajo sia arrastrar ia ma- 
triz, cuyo fondo, como.acabamos de de- 
cir, está ya invertido algunas veces 
cuandoel pólipo.no ha abandonado to- 
davia la vagina.... Cuando el pólipo:sa- 
le de la vulva, la escrecion de la orina y 
la de las materias fecales son mas faci- 
les; pero las demas secreciones conti- 
nuan las mismas, y los dolores se hacen 
mas intensos hacia los riñones, las ingles 
y las nalgas; por que la matriz arras- 
trada por un pólipo-sufre una -gran ti- 
rantez.» (Boyer, loco cit.. p. 656.) 
Este.cuadro se aplica á los pólipos 
pediculados en los.casos mas:comunes. 
La confusion es dificil en el dia con los 
medios de diagnós!ico .que «poseemos. 
Sin embargo se han cometido «con fre- 
cuencia algunos erroresbajo-esteaspec- 
to; se han confundido-estos tumores con 
una preñez, un cancer, un prolapso ute- 
rino Ó una introversion uterina; pero 
como ya hemos indicado en otra parte 
los caracteres distintivos de estos dife- 
rentes estados, recordaremos aqui -so- 
lamente que nunca debe despreciarse el 


mor. Un hecho digno de notarse es que 
la presencia de un pólipo bo impide la 


preñez en muchas mugeres. Noobstan- 
te es raro-que esta preñez llegue átérmi- 


no, pues por lo comun se verifica el 


aborto hacia el sétimo mes, y Casisiem- 
pre es seguido de accidentes graves y 


algunas veces mortales; el parto mismo ' 


es con frecuencia dificil y aun imposi- 
ble, por que el tumorse opone ála salida ' 
del feto. Ashwell ha publicado una es= | 


celentememoria acompañada de laminas 
á cerca de este objeto. 


«¿Los tumores fibrosos que se desar= 


rollan en el tejido celular peritonéal del 
útero no ocasionanirritacion ,hemerra- 


gia, ni alteracion de las funciones uteri- 
nasó de la salud general, y suexistencia 


puede quedar desconocida hasta despues 
de la muerte. Pero cuando adquieren un 
gran volúmen, forman elevacion en la 


cavidad aldominal, producen los mis- 


mos sintomas que los tumores del ova- 


rio, y se confunden algunas veces con. 
ellos hasta la muerte. Esta sobreviene 
generalmente por la interrapcion de- 


masiado prolongada «de la circulacion 


«que ocasionan, y su presion sobre la ve= 


jiga y las demas visceras inmediatas. 
La retroversion del útero y la retencion 


de orina se verifican por lo comun en. 
los últimos periodos de la:enfermedad.» - 


(Robert Lee, Mém. cit.) 


Para hacer mas metódico «el estudio 


de la sintomatologia de estos tumores, 


Je han dividido algunos autores en cua- 
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tro periodos. 1.” El tumor solamente 
forma prominencia en la matriz. Su 
diagnóstico es dificil y aun imposible de 
un modo absoluto. Los sintomas racio- 
nales, el speculum y el tacto no permi- 
ten las mas veces un ¡juicto cierto, lo que 
por otra pes es poco importante bajo 
el punto de vista terapéutico; puesto que 
hasta esta época el arte solamente opone 
los. medros antiflogísticos generales y lo- 
cales , exista ó no el pólipo. Sin embar- 


go, la presuncion puede convertirse casi 


en certeza si se trata de uua muger que 
haya tenido ya otro pólipo.en la matriz. 
9.* Dilata el cuello uterino. En este caso 
existe un pedículo si el tumor está im- 
dantado hacia el fondo 64 cierta distan- 
cia del cuello. El tacto aplicado en las 
épocas indicadas por Dupuytren, el 


speculum y lossignos racionales son bas»- 
tante suficientes muchas veces para diag- 


nosticar la enfermedad. 3." Ha descen- 
dido á la vagina. 4.* Sale de la vulva. 

«Algunas veces.el cuello uterino está 
tan rigido y el pólipo tan aumentado en 
la cavidad uterina, que la enfermedad: 
queda en el segundo periodo, y el paso 


á la vagina es imposible. Entonces se 


dilata la matriz cada vez mas á medida 
que se aumenta el pólipo; el hipogastrio 
es levantado por el tumor; algunas ve- 
ces se hinchan los pechos por simpatia; 
los dolores son vivos y pueden llegar 
hasta la inflamacion, y las pérdidas son 
abundantes y casi continuas. De esto 
resulta una debilidad general, imposi- 
bilidad de andar y de moverse; palidez 
siempre progresiva; hinchazon; hidro- 
pesia parcial ó general; pulso pequeño, 
debil y precipitado; sincopes frecuentes, 
y si no se mejora este estado, muerte 
en una anemia y una postracion comple- 
tas.» (Malgaigne.) | 

Se ha discutido la cuestion de. saber 
de donde provenia la sangre que las 
mugeres pierden continuamente en es- 
ta enfermedad. Acabamos de ver que 
Boyer la hacia derivar como Levret 
del mismo tumor. No hay duda que 
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pérdidas; este origen es la matriz mis- 

' ma que está irritada, hinchada, reblan- 
' decida, y cuyos senos están abiertos co- 
mo en la preñez. 

Cuando no se ha podido:sentir el pó- 
lipo por el tacio.á consecuencia de su 
elevacion, es preciso repetir la esplo- 
ración comprimiendo el hipogastrio con 
una mano, y si existen los signos ra- 
cionales, se deben emitir algunas dudas 
acerca de la naturaleza del mal, y €s- 
—perar un mes ó dos para repetir la mis- 
¿ ma operacion. Algunas. veces. sucede 
-que se descubre en este easo el tumor 
que no se: habia: podido sentir algun 
" tiempo antes. Por lo demás, cuando el 
tumor es bastante estenso para poder- 
le examinar por el tacto, es preciso 
-cireunscribirle con el dedo en todos 
sentidos y llegar hasta su pedículo, cu- 
 yas condiciones deben notarse bien: 
esto es esencial. ; 

Cuando el pótipo está en la vagina, 
. Conviene examinar si su cuello presen- 
ta una ranura circular; pues esto indi- 
' ca que el tumor proviene del interior 
de la matriz, y la falta. de esta ranura 
autóriza á creer, segun Levret, que la 
atadura del tumor está en el cuello. Por 
lo demas, en estas circunstancias puede 
aclararse singularmente: el diagnóstico 
sacando: mas el tumor al esterior por 
medio de la pinza-gancho.. El exámen 
del cuello uterino y de la matriz mis- 
ma es indispensable para completar 
el diagnóstico. Abandonada á si mis- 
ma la enfermedad se termina gene- 


* ralmente por la muerte. Esta termi- 


nacion se parece po la que pro= 
duce el cancer uterids las hemor- 
|rágias repetidas, las flores blancas y 
los. dolores determinan una caquexia 
general que aniquila el organismo y la 
vida. Sin embargo en algunos casos ra= 
ros, se termina el mal por la curacion, 
ó por la caida espontánea del tumor. Ya 
hemos esplicado de que modo se pue= 
de verificar esta Caida. Solamente los 
tumores fibrosos se hallan quizá en este 


los vasos del tumor pueden en algunos | caso. 


casos sumimistrarla, pero este no es se- 
guramente el origen principal de las 


Etiologra. Desconocida ó muy os- 
cura. (V. PóLIPOS.) E 
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Pronóstico. Grave Ó muy grave se- 
gun las condiciones de la enfermedad y 
del organismo. El mal es por lo comun 
inaccesible á los recursos del arte, y 
cuando llega á serlo el resultado de su 
aplicacion es casi siempre incierto. Sin 
embargo muchas mugeres se curan de 
esta enfermedad, lo que no disminuye 
en nada su gravedad efectiva. 

Tratamiento. «Las mugeres afecta- 
das de tumores fibrosos en el útero de- 
ben evitar toda especie de presion me- 
cánica en el epigastrio, de ejercicio 
violento del cuerpo, y todo lo que pue- 
da escitar inflamacion ó: congestiones 
sanguineas hácia la pelvis. Guando se 
verifique la congestion, se deberá com- 
batir con sangrias locales, catárticos 
suaves y remedios anodinos. Las he- 
morrágias uterivas se combalirán con 
el reposo, la posicion conveniente, las 
aplicaciones frias en el hipogastrio y 
el uso interior del acetato de plomo. 
Cuando el tumor, sea de la naturaleza 
que quiera, pase á la vagina, se debe- 
rá separar por medio de la ligadura ó 
del bisturí. Si el pedículo es blando y 
delgado, se puede torcer el tumor por 
medio del forceps. Dupuytren dice que 
ha operado 200 mugeres de pólipos 
ulerinos por la escision en el curso de 
los veinte ú'timos años de su práctica. 
De este número, solo dos veces ha te- 
nido que combatir la hemorrágia ; cu- 
ya suspension ha conseguido con el ta- 
ponamiento. De 8á 10 casos tratados 
por Ja ligadura, se ha verificado la 
muerte dos veces por absorcion del 
pus. Cuando el pedículo es ancho y 
vascular, principio desde luego por li- 
gar el tumor tan arriba como sea posi- 
ble antes de proceder á su escision ó 
torsion.» (Robert Lee, Mém. cit.) 

-Arruncadura, torsion y trituración. 
«Lo que hemos dicho hace un momento 
del modo con que los solos esfuerzos 
naturales curaban algunas veces la en- 
fermedad, indica al parecer que la dis- 
laceracion del pediculo, imitacion de 
esta operacion espontánea, es el méto- 
do mas racional que el arte puede en 
esle caso poner en práctica. Pero tam- 


¡ haber sido cortado. De consiguiente st 
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a ho 
bien hay casos en que este pedículo: 
resiste y arrastra el útero, etc. , lo que 
indica bastante á qué lesion se espon= 
dria esta víscera intentando arrancar: 
un pólipo de pediculo grueso y resis. 
tente; la inversion, la dislaceracion de- 
la matriz y dolores espantosos y mor=- 
tales quizá , serian su inevitable resui=. 
tado: asi es que este método, aconse- 
jado por algunos escritores segun la 
analogía de lo que se sabe de los póli- 
pos pituitarios, no se ha practicado 
sino en circunstancias particulares, 
cuando el pólipo era blando, poco vo= 
luminoso, y su pediculo delgado y de: 
poca consistencia. En este caso es cuan- 
do por la torsion de este pedículo se. 
ha conseguido romperle sin violencia 
y estraer totalmente el tumor. Cogido 
este entre los dos dedos ó con las pin= 
zas, se retuerce'cinco Ó seis veces so- 
bre su eje, Ó mas todavía, hasta que 
en fin se haya completado la facilidad 
de esta rotacion de continuidad.» (Mad. 
Boivin y Dugés, Malad. de Uuter., t. 
1, p. 356.) Este método está casi com- 
pletamente abandonado en el dia, y- 
decimos casi, porque se comprende 
que algunos pólipos blandos y poco 
voluminosos pueden tratarse de este 
modo impunemente y con buen resul= 
tado; pero estos son casos escepcio= 
nales. 2d A id 
«La arrancadura , dice Dupuytren, 
no debe usarse sino en circunstancias 
particulares , cuando, por ejemplo, es 
inaplicable cualquiera otro medio, y 
la muger se encuentra en un peligro 
inminente á consecuencia de los acci-= 
dentes que ocasiona el pólipo. Tal era 
el caso en que practiqué la arranca= 
dura en union con Recamier. El póli- 
po estaba todavía en la matriz, el cue- 
llo formaba un anillo de 12 4 15 líneas 
de diámetro, la enferma estaba ani 
quilada por pérdidas abundantes y pró 
xima á sucumbir, no se habia podido 
estraer.ni ligar el tumor, y el cuello 
reusaba darle paso, aun despues. de 


le cogió y atrajo con las pinzas-erinas, 
que solo sirvieron para dislacerarle. 


Entonces le tritaré en parte con las 
“erinas y los dedos, y fué reducido á 
una especie de bilacha, cuyos filamen- 
tos se deslizaban incesantemente entre 
los ganchos del instrumento. Los res- 
tos se convirtieron mas tarde en esca- 
Tas y se verificó la curacion. Asi es 
que si nos viésemos reducidos 4 recur- 
Tirála arrancadura, se 
del pólipo con las pinzas de Museux, 
las tenazas ordinarias y aun los dedos, 
si fuese poco volaminoso y si pudiesen 
*alcanzarle, ó bien con un forceps recto 
6 curvo. En seguida se ejercerán trac- 
ciones metódicas , simples 6 combina- 
das con ligeros movimientos de rota- 
cion, hasta que sele haya conducido al 

esterior.» (Leg. oral., loco cit., p. 
346.) | | 

Por lo que precede, se ve bien que 
la torsion y aun la tritaracion estan 
siempre combinadas en lo que se llama 

la arrancadura; en efecto se tuerce y 

se tritara al mismo tiempo para arran- 
carlo bien, y esta es la razon por que 
hemos formado un solo procedimiento 

de tres. Sin embargo no se debe ol- 
'vidar que si el pólipo presentase con- 

sistencia, se podria ejecutar solo la tor= 

sion hasta la rotura , Como se hace 
para la torsion de las arterias; pero 
esto exige grandes precauciones en la 
matriz. Respecto á la trituración, este 
procedimiento pertenece á Recamier; 

Amussat parece que le usa mucho , Si 
ho para los pólipos, á lo menos para 
«ciertos tumores cancerosos. Recamier 

destruyó de este modo un pólipo blan- 
do y vascular inserto en el cuello nte- 

rino, y que sobresalia hácia abajo unas 
seis líneas. Le comprimió contra la pa- 
red del cuello con el dedo índice, le 
redujo á pulpa y le condujo asi al es- 
terior en dos minutos; era de] volúmen 
del dedo gordo. Este medio no puede 
convenir en los pólipos fibro-celulosos, 

á no sér que estén atacados de un rez 
blandecimiento considerable , Y eaton= 
€6s la única ventaja que podemos pro- 

meternos de él, es disminuir el volús 

men del cuerpo fibroso y hacer mas 
fácil otra operacion. 
Tomo LX, 
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Lisfrane ha cogido muchas veces el 
cuello de la matriz con las pinzas de 
Museux', lo mismo que en la Operacion 
de la amputacion de esta parte, la ha 
sacado suavemente al esterior y ha 
obrado en seguida sobre el pólipo, ya 
por arrancadura, ya por escision: Nun- 
ca ha observado Lisfranc accidentes 4 
consecuencia de esta práctica. 

A. RUBICUNDECES , FLICTENAS Y 
ULCERACIONES SIMPLES DEL CUELLO 
UTERINO (metro-elcosis'. En casi todas 
las mugeres que tienen secreciones 
abundantes se encuentran en el borde 
posterior del cuello uterino rubicunde- 
ces que parecen debidas al contacto 
del líquido segregado por la matriz, 
del mismo modo que en la epifora las 
lágrimas causan rubicundeces y aun 
escoriaciones en la megilla. Estas ru- 
bicundeces no tienen por sí mismas si- 
no una ligera importancia; pero la 
mucosa pudiera concluir por alterarse, 
si no se curase el catarro que las oca- 
siona. Pero hay otras enteramente ¿in- 
dependientes de esta causa, que se 
presentan en una parte ó la totalidad 
del cuello uterino, sin que la vagina 
haya perdido su color natural; se pa- 
; Tecen en general á las manchas deter 
minadas sobre la piel por una afección 
herpética, y son de un color rubican- 
do que anuncia inflamacion : se elevan 
algo por encima del nivel dé las partes 
del cuello que han quedado sanas; al= 
sunas veces colocadas por chapas ais- 
ladas, y tan claramente circunscritas 
como si se hubiesen hecho con un sa- 
cabocados. Lisfranc las ha visto, en 
algunas mugeres , formadas por una 
red de pequeños vasos en relieve como 
se observa en la inflamacion de la glo- 
tis. En todos los casos se acompañan 
de un infarto simple, muy rara vez de 
una induracion del cuello; y porlo co- 
mun' se siente por el tacto la mucosa 
reblandecida, engruesada, afelpada, 
tomentosa, y que dá sangre con suma 
facilidad. 

Como estas rubicandeces coneluyen 
casi siempre por producir ulceraciónes, 
merecen de consiguiente una atencion 


enteramente particular. Si yan acom- 
pañadas de escozor, de calor ó de do- 
lor, se recurre á los antiflogísticos, ba- 
ños generales, inyecciones, lavativas 


y bebidas emolientes. Los dolores muy: 


vivos se combaten con los narcóticos y 
las sangrias revulsivas del brazo. Cuan- 
do haya desaparecido todo este aparato 
de irritacion, se disipan algunas veces 
por sí mismas y 00 el tiempo estas 
rubicundeces ; pero por. lo comun la 
menor corrida, el coito y el uso de los 
escitantes reproducen el estado agudo 
y todos sus fenómenos. De consiguiente 
no debemos fiarnos eu una engañosa 


seguridad y creer completa la cura-- 


cion, porque la afeccion está en estado 


crónico. En este caso no convienén los 
se debe recurrir á. 


los astringentes aplicados en el mismo. 


antiflogisticos, Y 


sitio; pero el modo de hacer esta apli- 
cacion no es indiferente. Algunos prác- 
ticos introducen todos los dias, por me- 
dio del speculum, un tapon de hilas 
empapado de liquido; pero todo. este 

rocedimiento es un orígen poderoso 
de irritacion, y cuando mas podrá 
convenir á las mugeres públicas, cuya 
vagina , acostumbrada al contacto de 
los cuerpos estraños, ha perdido parte 
de su sensibilidad. Las inyecciones 
tienen otro inconveniente; pues si son 
muy activas, irritan la mucosa vaginal, 
y si son mas débiles, no obran bastante 
sobre el cuello uterino. El medio por 
escelencia y que en lo general produce 
buen efecto desde la primera aplica= 
cion, es la cauterizacion ligera con el 
nitrato ácido de mercurio. Se limpian 
réviamente con un pincel muy suave 
as superficies afectas para Separar las 
mucosidades que impedirian la accion 
del ácido, y despues se toca muy lige- 
ramente , de modo queno .se haga mas 
que blanquear las rubicundeces, y mu- 
chísimas veces bastan ocho dias para 
obtener una completa curacion. Lec. 


de Lisfrano sur les mal. de Puter., az. 


Med., 1834 , p. 150.) Art 
B. Tambien se vé algunas veces ele- 


varse en el cuello cer ro ve= 
siculas miliares, unas veces limitadasá 
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una parte: del cuello y otras ocupando 
toda su superficie. Cuando se rompen 
estas vesiculas dejan pequeñas ulcera 
ciones superficiales, que por lo comun 
se reunen y forman chapas escoriadas 
bastante estensas. Otras veces son boto= 
nes mas voluminosos , en Mayor. ó 
menor número y enteramente semejan- 
tes ¿las aftas; para disipar estos acci= 
dentes y prevenir las alteraciones pre» 
fiere tambien Lisfranc la cauterizacion 
con el nitrato de mercurio, (Zbid.). 

C. Las ulceraciones simples merecen 
otros cuidados. Desde luego, y antes 
de pasar adelante, diremos que, del mis» 
mo modo que el labio. inferior de la boca 
es con mas frecuencia que el otro el sitio 
de inflamaciones, de erupciones y de 
ulceraciones, esta misma predileccion 
se. observa en el labio posterior* del 
cuello uterino. En este punto es donde 
se situan con preferencia las. rubicun- 
deces, las flictenas y las ulceraciones. 
Sin embargo tambiense ven desarrollar- 
se ulceraciones en otros puntos, por 
ejemplo entre los dos labios del hocioó 
de tenca,- donde se escapan á la yista 
si no se tiene la precaucion de levantar 
el labio anterior, y hasta la parte infe= 
rior de la cavidad uterina. En este Car 
so solamente el tacto puta indicar su 
presencia, pues el cuello generalmente 
dilatado permite que el dedo penetre; 


y en lugar de la superficie pulimentada 


y como serosa que presenta la mucosa 
uterina en estado sano, se la percibe 
engruesada , tomentosa,. y por muel 

delicadeza que se ponga en el tacto, 
generalmente sale el dedo manchado 
de sangre. En este caso. nose puede 
desconocer una alteracion, cuya natu» 
raleza es sin embargo difícil precisar 
con claridad. Las ulceraciones Se ¡prer 
sentan bajo diferentes aspectos; unas 
veces estan limitadas 4 “simples .escos 
riaciones y otras presentan una ligera 
escavacion ; habiendo en muchos .cas0s 
aumentado la mucosa de espesor , sus 
bordes entumecidos, prominentes y 00% 
mo cortados en visel las hacen apares 
cer mas profuadas de lo que. lo son eA 
realidad. Unas veces su fondo está ex= 
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camoso, sembrado de fisuras y compá- 
rable á la piel de un perro; otras está 
cubierto de pezoncillos carnosos, que 
toman en ciertos casos el aspecto fun- 
goso y han hecho creer á los cirujanos 
inespertos en la existencia de carcino- 
mas. 

No siempre es fácil distinguir una 
rubicundez simple de una escoriacion. 
La vista de lado es casi nula en el spe- 
culum, y la vista de cara está sujeta á 
error. Sia embargo se concibe de que 
importancia puede ser el diagnóstico, 
por ejemplo, en un caso de cicatriz re- 
Sultante de la ampútacion del cuello. 
Un signo precioso y que rara vez en- 
gaña es el pasar suavemente un pin- 
tel de hilas finas sobre el sitio afec- 
to: si es una rubicundez no producirá 
efecto, alguno y sies uña ulceracion, 
se percibirá algo de sangre, 

"e Hay ulceraciónes superficiales que 
sangran con la mayor facilidad, y que 
es preciso tenerlas por sospechosas. 
Este accidente indica desde luego que 
lá matriz está infartada de sangre, sea 
la causa la que quiera; pero lo que en 
este caso es mas de temer, es el de- 
sarrollo de un tumor varicoso. En otras 
mugerés , las menores escoriaciones, 
pon induracion ó sin ella, pueden dar 
lugar á todos los accidentes que carac- 
terizan el cáncer. Tenemos una prueba 
inatómica de la simplicidad de estas ul- 
seraciones darante la epidemia del cóle- 
ra. Habiendo sucu habida muchas enfer- 
mas en la Piedad, hizo Lisfranc minucio- 
sas investigaciones en el cuello úterino: 
Bucontró con suma frecuencia la mu- 
sosa roja, reblandecida, algo fungosa, 
alostáda superficialmente, y debajo de 
ella el tejido uterino unas veces super- 
ficialmente alterado y que se. dejaba 
dislacerar sin esfuerzos, y otras abso- 
lutamente sano. 
dl Otterburg ha establecido muchas va- 
riedades entrelas ulceraciones benignas 
ue ha colocado en sus clases siguientes. 
l.* Ulceraciones que resultan de causas 
IATA a. Accidentes traumáticos, 
esionés por los pesarios, el tacto, la 
percusion del pene, etc. b. Elcosis de- 


l volumen de la parte afectada sea 
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terminado por fisuras del cuello uterino, 
á consecuencia del aborto ó del uso in- 
considerado del forceps. 2.* Metroelcosis 
á consecuencia de causas internas ó cons- 
titucionales. c. Ulceraciones escrofulo- 
sas, hemorroidales y artriticas. (S. 
Otterburg, Lettres sur les ulcérations de 
l' ulérus, p. 7.) | 

El medio terapéutico capital de las 
ulceraciones simples es la cauterizacion; 
pero para que produzca buen efecto 
exige ciertas condiciones. Por ejemplo, 
st existe un infarto parcial ó general del 
útero bastante voluminoso para que el 

olu doble, 
Lisfranc prohibe la cauterizacion. Mu- 
chas veces, dice, hemos visto seguir 
principios opuestos, y casi siempre ha 
sido seguida la cauterizacion de metritis 
ó de metro-peritonitis; algunas veces 
ha sobrevenido la muerte, lo que ha 
conducido á algunos médicos á despre- 
ciar un medio cuyo peligro dependia 
solamente de su inesperiencia. En fin, 
en los casos mas favorables la cauteriza- 
cion ha acelerado la degeneracion del 
órgano. Asi es que, primera regla de 
cauterizacion, un infarto considerable 
debe contraindicarla, y uno mas ligero 
puede permitirla. De consiguiente en el 
primer caso se debe, ante todas cosas, 
tratar el infarto; la segunda escepcion 
es el caso en que una ulceracion super- 
ficial hiciese progresos á pesar del uso 
de los remedios. En este caso se podria 
intentar la cauterizacion, pero con re- 
serya y prontos á suspenderla al menor 
amago de los accidentes que acabamos 
de O aso de 
La inflamacion de la vagina 6 del cue- 
llo y los mismos dolores vivos son otra 
contra-indicacion. En fin debemos abs- 
tenernos de la cauterización cuatro ó 
cinco dias antes de la aparicion de las 
reglas y mientras duren estas, y aun 
tres ó cuatro dias despues, E no aña- 
dir una inflamacion artificial á la que ya 
existe en la matriz. 
. El modo de aplicar el cáustico es muy 
importante. Se ha comprometido por 
mucho tiempo la cauferizacion por pro- 
cedimientos imprudentes. Asi es que 
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algunos médicos dirigen sobre el cuello 
uterino tapones de hilas empapados de 
nitrato ácido de mercurio, y los conser- 
van aplicados por seis minutos. Otros 
emplean conos de potasa cáustica. ¡Que 
puede esperarse de medios tan po- 
co racionales, sino es lo que ha suce- 
dido: inflamaciones terribles y aun 
mortales, perforaciones y obliteraciones 
de la vaginal Lisfranc ba aplicado á las 
úlczras del cuello uterino el principio 
descrito por Alibert para la cauteriza- 
cion de los herpes cutáneos Corrosivos; 
canterizar superficialmente, y mucho 
menos para destruir lostejidos que para 
cambiar su vitalidad. Asi es que se ha 
visto muchas veces , en el hospital de la 
Piedad, que la misma cauterizacion 
parcial practicada en úlceras esteriores, 
E sido suficiente para modificar toda 
su superficie. De consigiente espondre- 
mos el modo con que se conduce Lis- 
franc : introducido el speculum, limpia 
las. mucosidades con un pincel fino. Si 
sale algo de sangre de las ulceraciones, 
inyecta agua fria; si esto no basta, cau- 
“teriza la superficie sanguinolenta, y 
cnando se ha detenido la sangre , separa 
el coagulo que cubre la ulceracion para 
_Cauterizar sus tejidos blandos. Para esto 
se sirve de un pincelito muy fino, como 
los que usan los retratistas en miniatura, 
y despues de haber tocado las ulceracio- 
nes echa agua fria en el speculum para 
detener la accion del cáustico é impedir 


que se esparza mas allá de las superficies | 


afectas. Habiéndose continuado está lo- 
cion por alyun tiempo, se saca el spe- 
culum despues de un minuto poco mas 6 
menos. Si sobrevienen dolores, se cal- 
“marán con inyecciones frias y principal- 
mente con baños emolientes y emisiones 
sanguineas del brazo. Se cauteriza gene- 
ralmente cada ocho dias, y se esperarán 
diez 6 doce, si fuesen muy vivos los do- 
lores causados por la cauterizacion pre- 
cedente. En algunos casos se deberá 
repetir la canterizacion cifico Ó seis veces 
antes que la úlcera se haya cicatrizado, 
y deberán suspenderse las cauterizácio- 
nes desde el momento en que se ponga 
rosacea la superficie úlcerada, (Y. Cor- 
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| 
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NEA.) La curacion se terminará por log. 


baños prolongados y las inyecciones 
emolientes (Lisfranc, loco cit.*. Lisfranc 
ha descrito una especie de ulceracion de 
que nadie habia hablado antes de él, es 
la que llama escrofulosa y que resulta 
de la fusion de tubérculos engendrados 
en el cuello uterino. Esta alteracion es 
muy rara y presenta mucha semejanza 
con las úlceras escrofulosas esternas; 
no se presenta, como se cree con razon, 


| sino enlos sugetos eminentemente escro» 


fulosos. El cuello asi como la misma ma» 
triz estan abollados en este caso, lo que 
hace presumir la existencia de otros tu= 
bérculos. El tratamiento local es el mis» 
mo que ¿el de las demas ulceraciones; 
pero para obtener su curacion es preciso 
contar principalmente con el tratamiento 
constitucional. 2 y 
Ya hemos hablado de las úlceras gra» 
nulosas, sifilíticas del cuello, segun 
Gibert, y á ellas se pueden referir las 
úlceras sifiliticas primitivas, cuyos Ca» 
rácteres y tratamiento son absoluta= 
mente los mismos que los de la misma 
enfermedad en la vulva ó el pene. (Y. 
ULCERA VENEREA, SÍFILIS.) ; 
Respecto á las ulceraciones malignas, 
hemos hablado de ellas en el articulo 
CANCER DE LA MATRIZ... 
Cauterizacion.. Los antiguos em=- 
pleaban los cáusticos para destruir cier- 
tas vegelaciones fangosas de la matriz; 
pero estos medios no podian convenir 
de ningun modo á los verdaderos tu- 
mores poliposos de que acabamos de 
hablar. En efecto, su aplicacion seria 
ineficaz contra el mal y muy peligrosa 
para la matriz, por lo qu0 Y no se la 
practica de ningun modo en el dia. | 
Ligadura.. «La ligadura de los pó= 
lipos nterinos es mucho mas antigua 
de lo que ha pretendido Levret. Es 
evidente que Aecio, Moschion, y an= 
tes de ellos Philoteno, tenian conoci- 
miento de ello. Sin embargo es justo 
confesar que Levret es quien la ha 
resucitado en la práctica de los tiem= 
pos modernos, demostrando que e: 
aplicable nó solo á los pólipos que han 
salido de la vulva, sino tambien á los 
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que se elevan mas en la cavidad geni- 
tal. Se han imaginado numerosos ins- 
irumentos para: ejecutarla. Todos los 
que mAeD paro ligar los pólipos de la 
nariz, puzden aplicarse á este Caso. 
Los dos tubos reunidos en forma de 
pinzas, preconizados en un principio 
por Levret, y los que Theden habia 
mandado construir casi por el mismo 
modelo; el instrumento de Lecat y el 
de Herbiniaux están abandonados, 

creo que tampoco quedarán en la prác- 
tica las pinzas porta-hilas y aprieta 
nudos de J. Cloquet, que no difieren 
casi de las Theden. La doble cánula 
del primer autor no ha sido tampoco 
conservada; pues la han hecho ol- 
vidar las dos cánulas separadas de 


- Desault ó las algalias de Niessen. To- 


do induce á creer que las modifica- 
ciones inventadas por Clarke, Lau- 
gier, Loffler y Cullerier, asi como 
otras muchas mencionadas en el Tra- 
tado de Mesnier, sufrirán la misma 
suerte. : | i 
, “Procedimiento operatorio. 1." Es- 


tando preparados los instrumentos, se 


procede del modo siguiente: 
_»MHabierdo reconocido el operador 
la posicion del pólipo, y apreciado 
todo lo posible las dimensiones de su 
pocicnlo, dispone el lazo de que quiere 
acer uso, lazo que era de plata cope- 
lada en las ideadas de Leyret, y que 
en el dia. se forma mas generalmente 
de seda ó hilo, teniendo cuidado de 
darle una gran solidez. Si se emplean 


. las dos cánulas de Levret, se colocar 


de modo que se pueda formar un asa 
por un lado y fijarse por el otro en un 
anillo que se halla al esterior del pa- 
bellon de cada úna de ellas. Uno ó dos 


_ dedos de la mano izquierda, llevados 


tan arriba como sea posible, sirven 
para dirigir el todo hasta el pedículo 
del pólipo. El cirujano toma inmedia- 


- faménte una cánula encada mano, y fija 


en el mismó punto aquella en que está 
detenido el lazo por abajo; hace recor- 
rerála otra la circunferencia de este 
pediículo, hasta que haya podido cru- 
zarlos ; los tuerce, los vuelve en segui- 
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da reunidos sobre su eje; desata el lá- 
zo, los saca, introduce las dos estre- 
midades reunidas de la ligadura en otro 

¿tubo que lleva el nombre de aprieta 
nudo, y que le permite estrangular los 
tejidos con toda la fuerza conveniente. 

2. Los instrumentos de Desault 
difieren de los de Levret en que los 
dos porta-nudos estan separados, li- 
bres como los de David, y en que uno 
de ellos contiene una especie de pinza 
terminada en pico de gorrion cuando 
está cerrada. Se coloca desde luego 
una mitad de la ligadura en la cánula 
simple y se la fija por abajo con su 
anillo; se coge la otra en seguida con 
las pinzas que se cierran, introducién= 
dolas en su vaina, y que tienen infe- 
riormente una escotadura para detener 
el segundo cabo del hilo. En seguida 

Se conduce el aparato del mismo modo 
que antes, por el punto que presenta. 
menos resistencia. Cuando la cánula 
simple haya llegado al pediculo, la 
sostiene el operador inmóvil con la 
mano izquierda, con la derecha coge 
la cánula porta-pinzas, recorre con ella 
toda la circunferencia del tumor, y la. 
lleva al nivel de la otra de modo que 
el lazo forme un circulo completo sobre 
el pedículo que se ha de estrangular. 
La bariila hendida, introducida en su 
cánula, se abre, afloja el hilo, y se 
la puede separar sin desordenarla. Los 
cabos de este lazo, reunidos en un solo 
cordon, se engastan entonces al tra- 
vés de la abertura de una última pieza 
metálica, de algunas pulgadas de lar- 
go, hendida en su estremidad esterna, 
y cuya cabeza, que tiene un agujero, 
está doblada en ángulo casi recto sobre 
el cuerpo del instrumento. Éste aprieta» 
nudos permite llevar la constriccion 
hasta el grado quese desee, y aumen- 
tarla Ó disminuirla si se presentase In- 
dicacion. Por último se fija por me- 
dio de una cinta, despues de haberla 
cubierto con hilas Ó lienzo, en uno de 
los lados de la vulva. | 

»3.2 El aparato de Niessen se com- 
pone de dos largas cánulas de plata 
encorvadas , susceptibles de. doblarse 
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ó retorcerse, y que sirven de porta- 
hilo. Cuando han llegado al rededor 
del pólipo, se engastan ambas en una 
tercer cánula dividida en dos tubos por 
ún tabique, y que solamente tiene Una 
ó dos pulgadas de largo. Ésta, que no 
es ál parecer mas que un fragmento 
del doble tubo de Levret, se conduce 
de abajo arriba, primero con los de- 
dos, y despues con lá estremidad de 
úna sonda de gancho, tan lejos como 
sea posible. Tiene por objeto estranga- 
Jar cada vez mas el pedículo del tumor 
obligando á la estremidad superior de 
las dos primeras á que se aproximen 
una á otra sin perder su direccion pa- 
ralela. 

“A primer aspecto, no se concibe 
casi qué ventaja habria en preferir estos 
instramentos á los de los prácticos fran- 
ceses. Las algalias del aútor aleman, 
que no son otra cosa que las cá- 
mulas de Levret algo prolongadas y 
encorvadas , presentarian quizá alguna 
"facilidad, cuando fuera preciso pene- 
trar á una gran profundidad; pero el 
doble tubo destinado á aproximarlas, 
me parece infinitamente menos á pro- 
pósito para conseguir el objeto que el 
aprieta-nudos imaginado por Desanlt. 
Si ademas se quisiese modificar esta 
última parte del aparato, el rosario de 
Mayor mereceria aqui; mejor todavía 
que en la nariz, una preferencia fácil 

de justificar. Si para estrangular el 

pólipo con este rosario no se tuviese ni 
la caliza mecánica del autor, ni el pe- 
queño instrumento de este mismo gé- 
nero inventado por Levannier, podria- 
mos, muy bien limitarnos á apretar las 
.dos mitades del hilo sobre un pedazo 
de corcho ó cualquiera otro cuerpo es- 
traño sólido.» (Velpeau, loto cit.) Pero 
el procedimiento de Desault es tan 
sencillo, fácil y eficaz, que apenas 
se concibe la. necesidad de multiplicar 
las invenciones con respecto á esto. 

Sin embargo no dehemos omitir el 

mencionar la idea de Mayor, que que- 

ria que se remplazasen las dos cánú- 
las porta-hilos de Desault por dos ba- 

rillas de ballena. dei soda di 
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Despues de la ligadura, si está bien 


aplicada, se mortifica el tamor y con= 
eluye por caerse en algunos dias; ¡pero 


cuantos accidentes pueden sobrevenir 
hasta su caida! una enteritis, una' peri= 


tonitis, una flebitis y una reaccion ner= 


viosa grave pueden ser su consecuencia, 
y determinar la muerte como lo hemos 
observado. 


«Si la ligadura del pedículo no es=' 


pone á la hemorragia, tienen otros mu- 
chos inconvenientes que pueden hacer 
que en muchos casos sea preferible la 
escision; la constriccion que ejerce so- 
bre la cubierta del pólipo puede estirar 
los hacecillos uterinos de que ésta cu= 
bierta es una dependencia: tambien po- 
drá ejercerse la constricción sobre la 
porcion de la matriz que sirve de ata- 
dara al tumor, si esta porcion está saca= 
da de dentro, alargada é invertida; si, 
como es frecuente en un pólipo poco an= 
tiguo, este tumor está muy inmediato á 
la pared uterina quele da origen, y si 
tíene un pedículo muy corto ó sola- 
mente está sostenido por un cuello grue- 
so y muy corto. Asi es que en tales 
circunstancias es en las que Hervez re- 
comienda juiciosamente apretarla liga- 
dura con mucha circunspéccion, y to= 
mar antes sus precauciones para poder- 
la aflojar encaso necesario.... La grán 
ventaja de la ligadura, es lade poderse 
aplicar en casos en que la resection' Se- 
ría enteramente imposible, pues el pé- 
queño volumen de los instrumentos los 
PrencióS pasar con mas facilidad que un 
istarí ó unas tijeras; su mucha longi- 
tud los permite penetrar profundamen- 
te, y hace que éstas tentativas carezcan 


de peligro.» (Mad. Bóivin y Dugés, loco | 


A E a eco ps 
Pp. Dabois ha inventado un specalum 
de doble vaina que coge el pólipo y apli- 
ca la ligadura sobre su pediculo; per: 
este instrumento podria no legar dass 


to aun cuando se tuviese el cuidado 


de hacerle bajar por la presión del hi- 


pogastrio, y ademas solo podria abra= ' 


zarescrescencias medianas. 
La ligadura, tán usada 
últimos años, nolo estánto despues qu 


pod y 


lasta ca) ; 


y UTERO, 
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Dupuytren ha demostrado. sus inconve- ; algunas líneas, y el pólipo encontraba 


nientes, y que to! 
ventajasirrecusables de la escision. Ási 


es queesta operacion es la que Se prac- 


tica generalmente, habiendo quedado 
la ligadura como método escepcional. 
- D. Escision. La idea de hacer la esci- 
sion de los pólipos de la matriz. es in- 
dudablemente antigua; pero se debe 4 
Dupuytren el haberla reproducido, ha- 
¿ber demostrado su utilidad, y haberla 
_perfeccionado combinándola con la in 


ha hecho ver todas las 


de este modo libre paso para descen- 
der. No siempre es necesario hacer 
que el tumor descienda hasta la vulva 
para dividirle. Una vez implantadas 


; las. pinzas , se rodea el tumor de uno 


y otro lado y se deslizan facilmente las 


s tijeras sobre el pedículo á la entrada 
| del cuello. Si el pólipo, demasiado vo- 


-Cision del cuello en caso necesario, ope- - 


-racion inocente quelos antiguos igno- 
'raban completamente. 

-Dupuytren practica esta operacion 
del modo siguiente. Estando la muger 
¿preparada por los baños, un purgante, 
algunas sangrias revulsivas y obros me- 
diosapropiados al estado del organismo, 
se la coloca convenientemente como 
para la operacion de la talla. Un ayu- 
dante separará estensamente los gran- 
_des labios, y otro comprimirá el hipo- 
-gastrio de arriba abajo.. El operador 
colocado de frente, se conducirá con 
arreglo al estado de las partes. 

Si el pal estuviese en la vagina, 
-cogerá su cabeza .con las largas pinzas- 
erinas de Museux, conducidas sobre: el 
dedo, y hará descender el tumor con 
«suavidad hacia la vulva. En seguida se 
aplicarán por -encima unas segundas 
¡pinzas ó erinas fuertes, y se. continuará 
Airando hasta poner el pediculo en evi- 
dencia. Entonces se corta este, ya sea 
«con unas tigeraslargas y fuertes encor= 
-vadas en la hoja, ó ya por medio de un 
bisturí de boton cuya hoja se envuelve 
en un vendolete de lienzo .en las. tres 
- cuartas partes inmediatas al mango. 
SL el tumor estuviese todavia en el 
- quello ó-en la cavidad de la matriz, 
operaba del mismo modo; solo.que la 
primera implantacion delas pinzas se 
acia con el specnlum: entonces se saca= 
- bael pólipo mecanicamente hacia la-vul- 

ya y se hacia su escision como ante- 
- riormente. Pero sipareciese que el cuello 
no se prestaba á la salida del pólipo, 
Dupuytren dividia.con: un bisturi-de 
boton el.cuello. 4 derecha y ¿izquierda 


AS 


Ja matriz; lo que ¡no 
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luminoso, tuviese dificultad en fran- 
quear el cuello, ha propuesto Chassaig- 
nac cortar una porcion de él á fin de 
disminuir.su volumen. 

Hemos visto á Dupuytren ejecutar 
con mucha frecuencia esta «operacion, 
casi siempre sin hemorragia y sin mu- 
chu dolor; la operacion se termina con 
prontitud, y sus consecuencias son su- 
mamente sencillas y felices. Hemos vis- 
to tan buenos efectos de la escision y 
accidentes tan graves en la ligadura, 
que no vacilamos en apoyar la práctica 
de los cirujanos que prefieren la esci- 
sion como método general, | 
l..? TUMORES CALCULOSOs. «Ha suce- 
dido algunas veces que las mugeres han 
espelido por la vagina masas petrosas 
ú oseas á las que se ha dado el nombre 
de cálculos de la matriz. Pero todavia 


se haencontrado con mas frecuencia enla 


autópsia una ó muchas concreciones de 
este género en la cavidad del útero. De 
consiguiente no puede quedar duda al- 


guna á cerca de la existencia de esta 
enfermedad.» (Boyer, loco cit.) + 


Louis ha podido reunir diez «y ocho 


observaciones de este género bastante 


curiosas, en su escelente Memoria á' 
cerca de. las concreciones calculosas de 
uede dejar duda 
alguna sobre la naturaleza de la enfer= 
medad. (Mem. de .V. Acad. de:char.) 
La Memoria de Robert Lee ya cita- 
da contiene mayor número de ejem” 
los. IES 
En elestado actual de los conocimien- 
tos, estas concreciones no:son mas que 
tamores fibrosos osificados Ó mas bien 
infiltrados accidentalmente: de materia 
calcarea. Estan acompañadas de todos 


los sintomas propios álos cuerposfibro- 


sos, y algunas Yeces secaen por si mis- 
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mas por el mecarismo que hemos espli- 
cado. Sin embargo existe otra especie 
de concrecion que se llama cálculo ute- 
rino, y que es al parecer el resultado 
de una secrecion preter-natural en un 


punto de la cavidad uterina. Estos cuer-- 


pos estraños estan algunas veces acom- 
pañados de dolores muy incómodos en 
Ja matriz. 

En la primer observacion de Louis 
se trata de una solterona, de sesenta y 
dos años de edad, que se quejaba de 
dolores gravativos hacia la matriz, y 
que murió en la Salitreria de una enfer- 
medad del pecho. «En la autópsia se 
encontró la matriz del grueso de un 
huevo y muy sumergida en la vagina. 
El orificio del útero no estaba dilatado; 
'sa cuerpo estaba exactamente lleno de 
una sustancia blanquecina, muy áspera 
y dura, que pesaba nueve  dracmas y 
media, y que unmes despues solamen- 
te pesaba seis.» En algunos casos es 
bastante voluminosa la piedra para di- 
tatar el útero yv determinar sintomas 
'muy pronunciados de irritacion, infla- 
mar y aun ulcerar la matriz. En un ca- 
so referido por Louis se han hallado en 
la matriz hasta treinta y dos piedras de 
las que las mas pequeñas eran del grue- 
'so de una almendra. 

La curacion es dificil, asi como el 
“diagnóstico. Se aconseja sondar la ma- 
4riz, sentir el cálculo, atacarle y es- 
traerle con unas tenacillas; pero esto 
"parece may poco practicable. Por otra 
parte, ¿se cree efectivamente que la pre- 
sencia de un cuerpo estraño se podrá 
reconocer con facilidad en el cuerpo 
“vivo? Este conocimiento solamente es 
posible en'algunos casos escepcionales. 
- Una señora sentia hacia mucho tiempo 
un peso en la matriz, y hacia tres años 
«que esperimentaba punzadas con uu 
flujo blanco que no cesaba de continuar. 
-Seis semanas antes de su múerte, se la 
“sacó con "unas pinzás ordinarias un 
cuerpo estraño que se habia presentado 
en la. vagina, Esta concreción, que fué 
»presentada á Levret, era del grueso y 
figura de un huevo de gallina; su con- 
sistencia era lapidea (Louis). Es pro- 
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bable que en este caso se tratase 


antiguo tamor fibroso. - 


En los casos conocidos de curación 


espontanea, se han disipado todos los 
síntomas desde el momento en que 


la muger ha espelido el producto ca- | 


lizo. 


5." AFECCIONES CANCEROSAS (V. CiAN- 


cÉr). El útero está desgraciadamente 
muy espuesto á esta terrible enferme - 


de un 


dad, que el vulgo la designa con el 
nombre genérico de úlcera. Puede afer- 


tar el cuerpo ó el cuello de la matriz; ' 
pero las mas veces afecta á esta última 
parte. Gon bastante frecuencia el mal ' 


se propaga del uno al otro y despues á 


las partes adyacentes (vagina, vejiga, ' 
recto, ganglios linfáticos). El cancer 
presenta en estas partes todas las for= 


mas conocidas, sin esceptuar el'ence- 
faloides. Sin embargo generalmente se 


manifiesta por el escirro, el cual sufre 
las fases ordinarias del reblandecimien- | 
to, y por último se convierte en vege-. 
tacion sarcomatosa ó fungosá. No obs= 


tante hay casos en que su forma pri- 
mitiva es la ulceracion de fondo larda- 
ceo y escirroso, y esto se observa por 


lo comun en el hocico de tenca. El es= 
cirro mismo presenta aqui dos varieda= 
des; es infiltrado ó difuso en el tejido- 
del cuello 6 del cuerpo, sin limitacion' 
precisa, ó bien constituyeun tamor cir-. 
cunscripto que sufre con el tiempoel 
amórfosis comunes á estas 


curso y met 


1 


vegetaciones. > 


Mad. Boivin y Dugés describen el can- 
cer del útero en cuatro capitulos sepa= 
rados bajo los titulos de: 1." Cancer tubo- 
roso ó tumores cancerosos. La enferme= 
Ap afectar todo el órgano y- 

literar su cavidad, ó limitarse al 


dad 

aun o 
cuello y ser tomado algunas veces por 
un pólipo. En este último caso, no 
siempre impide la concepcion, y algu= 
nas veces puede curarse. 2.2 Cancer ul= 
ceroso. Se le ha confundido con 'fre- 
caencia con las ulceraciones sifiliticas; 
se encuentra generalmente en el cuello 
y algunas veces tambien en la cavidad 
del órgano. Esta forma es de las mas 
Irecuentes. La ulceracion se/hace fage- 


—Raturalmente, vuelven 
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cue-. 


dénica y concluye:por destruir “el 
llo y las partes adyacentes , de lo cual 
resultan comunicaciones con la vejiga, 
la vagina y el recto. 3." Cancer fungo- 
so. Esto es lo que se llaman coliflores 
cancerosas, que nacen generalmente del 


cuello. Se pueden ligar, triturar y se-- 


parar. l.* Cancer hemático. Este es el 
encefaloides. 4 
Estas distinciones son indudable- 
mente útiles bajo el punto de. vista pa- 
tológico y aun para la operacion si está 
1odicada; pero, en el fondo, no hay di- 
ferencia alguna, pues la enfermedad es 
Ja misma, y en rigor podria decirse 
“otro tanto del cancer de las demas re- 
ugiones del cuerpo, puesto que en todas 
«ellas se le puede encontrar bajo las 
mismas formas. A) 

«Los primeros síntomss del cancer 


—«alerino se escapan á la sagacidad del 


.médico. Greneralmente no es llamado 
4 comprobarlos, y si algunas mugeres 


Je manifiestan las ligeras “alteraciones * 
«que esperimentan, lo hacen de modo 


que dejan su espiritu vacilante y su jui- 
cio incierto.» (Téallier, Du cancer de 
la matrice, p. 94, 1836.) 


- Los primeros sintomas dela enfer- 


«medad son muy oscuros, pues son pu= 
ramente funcionales. Se declara por 


suna alteracion en las reglas. Si la mu- 


ger menstrua todavia, se suprimen las 


“reglas Ó se hacen irregulares y son 
reemplazadas por flores blancas, y des- 
“pues por pérdidas sanguíneas de cuan- 
do en cuando. Si ha pasado ya de la 
edad critica y sus reglas han cesado 
á presentarse 
bajo la. forma de pérdidas 6 de hemor- 
ragias que alternan con flores blancas 
mas ó.menos abundantes. A este pria- 
cipio se reunen síntomas neurálgicos 
hacia la pelvis, los riñones, las ingles y 
las nalgas, y se establece cvidentemen- 
te un trabajo congestivo hacia la matriz 


Que altera á la vez las funciones natura- 


les del útero, de la vejiga y aun del 


recto. «Las alteraciones que esperi- 


mentan las mugeres son algunas veces 

tan ligeras que no se quejan de ellas y 

las sufren por mucho tiempo antes de 
Tomo IX. 
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consultarnos.» (Téallier, ob. cit., p: 
95.) «Fuí llamado, dice Lisfranc, para 
asistirá la muger de un artista lírico; 
esta señora, joven todavia, era fresca 
y hermusa, y podia pasar por una de 
las mugeres mas bellas de Paris. El 
profesor Moreau, que la habia exami- 
nado yá, deseaba saber mi dictamen. 
La esploré por el tacto; el útero, redu- 
cido á putrilago, no presentaba sino un 
cenagal fétido en que se hundia el dedo: 
no habia ya recurso alguno. La enfer- 
ma sucumbió algunos meses despues.» 
(Téallier, ibid.) 

El tacto y el speculum ilustran muy 
poco el diagnóstico en el principia de 
la enfermedad; el mal se confunde ge- 
neralmente con una flogosis sorda ó una 
neurosis uterina. No Shcede lo mismo 
en un periodo mas adelantado, pues 
por lo comun sé puede establecer el 
diagnóstico del modo mas positivo. 

Los sintomas son en este caso los 
mismos con corta diferencia que los 
del cáncer de las demas regiones, y se 
pueden reducir á los siguientes. 
11%. Dolores unas veces gravativos 
y Otras lancinantes, hácia la matriz, 
que se irradian á la pelvis, álos riño-= 
nes, á las nalgas y á los muslos, y que 
se presentan en épocas mas ó menos 
aproximadas segun la intensidad de la 
enfermedad, 

2, Leucorréa abundante y fétida 
que alterna con pérdidas sanguineas y 
que se confunde con el flujo menstruo, 
que deja de ser regular y se repite á 
épocas mas aproximadas, todas las se- 
manas por ejemplo, 

3.2 Síntomas de irritacion vesical 

hacia el recto. 

4, Estado constitucional propio á 
las afecciones cancerosas. (V. CANCER). 

5. En un periodo mas adelantado 
se encuentran generalmente perforadas 
la vejiga y ei recto y dejan salir á la 

vagina su contenido. El mismo perito- 
néo está perforado algunas, veces. 

«De las carnes fungosas y pútridas 
salesangre negra, y se desprenden coa- 
gulos de sangre en putrefacción y col- 

| gajos de carne plagas Algunas 


A 
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veces la sustancia suministrada por la 
úlcera se parece á las heces de vino. 
En fia la erosion de los vasos, que solo 
se verifica en el último término, causa 
hemorrágias abundantes, que ningun 
medio puede reprimir. Estas hemorrá- 
gias alivian algunas veces á las mugeres 
de los horribles dolores que esperi- 
mentan. Hemos visto algunas que de- 
seaban su reproduccion sin que las ar- 
redrase el temor de la debilidad en que 
las ponian estas grandes pérdidas de 
sangre. No veian mas que el alivio mo- 
mentáneo, y para algunas es viva y 
sincera la satisfaccion de ver adelantar 
por esta razon el término de su deplo- 
rable existencia.» (Téallier, loco ctt., 
p. 109.) 

- Los caracteres suministrados por el 
tacto y el speculum permiten compro- 
bar las condiciones particulares de que 
hemos hablado anteriormente. 

Segun este cuadro, es fácil de com- 
prender que consideraciones particula- 
res se refieren á cada uno de estos sín- 
tomas y que periodos diferentes pueden 
establecerse para cada uno de ellos. El 
tacto y el speculum suministran en Ca- 
da uno de estos periodos conocimien= 
tos de grande interés, y que seria muy 
dificil apreciar bien de otro modo que 
por la esploracion directa á la cabecera 
de las enfermas. | : 

Cuando el mal está todavia en un pe- 
riodo poco adelantado, «el dedo intro- 
ducido en la vagina percibe en las di- 
ferentes partes del cuello una resisten- 
cia desigual: está blando en algunos 
puntos, duro en otros, y su orificio es- 
tá por lo comua mas abierto que lo 
acostumbrado. La compresion ejercida 
por el dedo en esta parte es casi siem- 
pre algo dolorosa, y -se esprime por 
decirlo asiuu liquido sanioso ó sangui- 
nolento. El coito produce con frecuen- 
cia el mismo efecto. Cuando el cuello 
de lá matriz está en este estado, casi no 
puede quedar duda alguna acerca de 
la existencia del cáncer; pero si exis- 
tiesen los ulteriores progresos de la 
enfermedad no tardarian mucho en di- 
siparla. - En efecto, el cuello de la ma- 
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triz se altera cada vez mas, Su estre= 


midad se pone desigual, como festo= 


neada, y mas ó menos dolorosa y san= 
guinolenta al tacto; algunas veces se 
abre estensamente y forma una espe= 
cie de embudo cuya base está dividi- 


-da en muchos tubérculos gruesos; otras 


veces se desarrolla bajo la forma de un 


hongo ó de una coliflor, unas veces du= ' 


ra y otras blanda, en cierto modo fun- 


gosa y sanguinolenta al menor contac= 
to. Esta especie de hongo presenta cast 


siempre en su base una estrangulacion | 
mas ó menos profunda que induce al- 


gunas veces á error á profesores igno- 
rantes ó poco atentos, y los hace creer 


en la existencia de un pólipo dela: 
matriz llegado ya á la vagina.» (Boyer, - 


Malad. chir., t. 10, p. 591.) test 
Si la enfermedad es facil de diagnos- 
ticar en un periodo adelantado, no su- 


cede lo mismo en el principio; pudien= 


do el mal confundirse con las flogosis 
crónicas del cuello, con las uleeraciones 
sifiliticas de esta parte, con la hipertro- 
fia benigna, etc. Dupuytren daba gran- 
de importancia á la fetidez de la materia 
de la leucorréa. Sin embargo esta feti- 


dez no es bien pronunciada en el pri- 


mer periodo del cancer, y ademas se 
sabe -que ciertas afecciones” del útero 
presentan el caracter de la. fetidez sin 
ser no obstante cancerosas. Por lo de- 
mas, la fetidez solo puede suministrar 
uga simple sospecha de cancer, y este 
caracter queda sin valor si el tacto y el 
speculum no dan á conocer la enferme=- 
dad. Una equivocación mas frecuente 
y no menos grave que las precedentes 


consiste en tomar un pólipo por uncan- 


cer (V. PoLwpoS DEL UTERO). 
Causas pronóstico. (V. CANCER.) 


Tratamiento. Generalmente hay Ccos= 
' tumbre de considerar el cancer como : 


incurable, y por esta razon se ha hecho 


poco caso de curarle; pero esta es una 


* e 


creencia funesta. 


Se forma con bastante frecuencia en 


uno ú otro labio del hocico de tenca una 


ulceracion granulosa, no cancerosa, Y 


que se ha tomado Pd por un 
cancer. «Esta ulceracion, siempre bas> 
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tante superficial, tiene generalmente una 
forma redondeada y mas ó menos exac- 
tamente circunscrita; unas veces ocupa 
el labio superior, otras el inferior del 
cuello, otras los dos labios, y algunas en 
fin penetra al parecer en la cavidad del 
cuello del ¡tero: su superficie está rú- | 
bicunda, granujienta, y costrasta nota- 
blemente con el aspecto liso y Iustro- 
so del cuello en el 
-da sangre con facilidad al menor con- 
tacto. Las mas veces cubre la erosion 
-granulosa una capa de mucosidad vis- 
cosa y semitrasparente, que sale del 
orificio del hocico de tenca, cubre la ero- 
sion granulosa , y no se e sino con 
bastante dificultad por medio de un pin=" 
cel de bilas. Esta n!ceracion se presenta 
en su principio bajo Ja forma de puntos 
grannlosos, ligeramente prominentes, y 
que poeuá poco se escorian y hacen con- 
«fluentes,» (Gibert, Revue méd., 1837.) 

De este modo se abandona la enfer- 
medad á sus progresos naturales aun 
euandó podriamos oponernos hasta cier- 
to punto á su curso devorador, debilí- 
tarle, disminuir ó prevenir una parte 
de los padecimientos que causa, pro- 
longar la vida de las enfermas y aun 
conseguir algunas veces curarlas ente- 
ramente, 

Tratamiento general. Conviene ata- 
car el mal desde un principio, pues 
entonces no hay estas desorganizacio- 
nes, estas condiciones materiales, nj 
estas complicaciones que estan fuera 
del aleance de los recursos del arte. 
Acabamos de advertir que había desde 
el principio de la enfermedad un mo- 
vimiento fluxional ó congestivo hacia 


la pelvis que era preciso trasladar á | 


otra parte. 
1.2 En primera linea se. presentan 
antes de so el reposo, las pequeñas 
-sangrias” revulsivas del brazo como lo 
br con tanta ventaja Lisfranc, los 
ños emolientes prolongados, la asti- 
nencia del coito, na régimen alimenti- 
cio suaye , y cataplasmas emolientes 
en el hipogastrio. No se puede imagi- 
nar de cuan inmenso recurso son estos 
primeros medios para apaciguar el mal, 


estado natural; ¡ 
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atemperarle, simplificarle y precaver 
sus progresos. Estos medios convienen 
ademas en todos los periodos de la en- 
fermedad. En efecto, ¿quien podria dis= 
putar la coexistencia de un elementoin- 
flamatorio con el elemento canceroso? 
La larga esperiencia de Lisfranc ha 
probado por otra parte hasta la eviden= 
cia la utilidad de esta práctica. Se po- 
dria preguntar si convendrian igual- 
mente los baños frios, los de rio, 
de mar ó de agua mineral. Existen 


grandes preocupaciones con respecto á 


esto. Se ha creido que solo eran útiles 
los baños emolientes, tibios, mucilagi- 
DnoSos, etc , y que estaban contraindi- 
cados los demas baños que acabamos 
de indicar. Este es un error, pues pue- 
den emplearse todos estos baños á una 
baja temperatura, sin escluir-los de 
agua mineral acerca de los cuales 
se han formado ideas estravagantes. 
Decimos que á una baja temperatura, 
porque el primer efecto saludable que 
se debe esperar de un baño que se pres- 
cribe como remedio antiflogistico es la 
sustracion del calórico que se verifica 
en el organismo. Hemos visto mugeres 
afectadas de cancer de la matriz á quie- 
nes produjeron escelentes efectos los 
baños de mar y tambien los baños ferru. 
ginosos y sulfurosos frios. 

Se acostumbra generalmente unir los 
opiados, á dosis masó menos elevadas, 
bajo la forma de estracto de opio, de 
solucion de estracto (láudano) 6 de sal 
(morfina), con el objeto de “apaciguar 
los dolores del cancer; pero, ya sea 
que se administren estos medicamentos 
por la boca, ó por el recto (lavativas), 
6 por el dermis (cataplasmas laudani- 
zadas), la observacion atenta demues- 
tra que nunca se obtienen los buenos 
efectos que se esperaban. Los opiados, 
lejos de adormecer, provocan el insom- 
nio en estos casos, ó bien una especie 
de embriaguez que llega algunas veces 
hasta un semi-envenenamiento, sin cal 
mar de ningun modo los dolores; y esto 
debo ser asi, puesto que el opio mis- 
mo es un remedio escitante y conges- 


' tivo. Pero tal es la fuerza de la ruti- 
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na que se creen ver éfectos «Saludables 
cuando los produce nocivos, y se per- 
siste en una práctica que se deberia 
proscribir severamente. 

2.2 En segunda lnea se presentan 
una multitud de remediosinternoscuya 
accion asténica sobre el sistema uterino 
ha sido reconocida hace mucho tiempo, 
pero sobre cuyos beneficios no se pue- 
de contar basta tanto quese administren 
con entero descubrimiento. Su accion 
puede quedar enteramente nula: si 
no se lleva su uso hasta el mas alto gra- 

.do de tolerancia. La cicuta está reco- 
mendada en el cancer uterino como en 
el de las demas regiones. Si nos deci- 
diésemos por este remedio, seria pre- 
ciso, continuando siempre la medica- 
cion antiflogistica, persistir en su. uso 
hasta la saturacion del organismo. La 
saturacion se declara por vómitos y 
vértigos, despues de haberla usado por 
ciertu tiempo. Desde este momento no 
se debe continuar ya. con la cicuta, y 
es preciso recurrir á otro. modificador. 

lemos encontrado grandes ventajas en 
la combinacion de la cicuta con el sulfa- 
to de quinina y elacibar. Estas sustan—- 
cias tienen segun parece una accion 
análoga á la de la cicuta sobre el siste- 
ma uterino (Giacomini). Su prescrip- 


cion se puede formular asi: Tómese, 


estracto de cicuta oficinal preparado. al 
vapor con el zumo no depurado de esta 
planta, 3 granos; acibar, 1 grano; sulfato 


de quinina, 1 grano. M. F. pil. nm. £. 


Prepárense 60 segun esta fórmula y 
planteense. Se tomará primero una 
cada dia y despues dos. 
Las preparaciones arsenicales se han 
elogiado en estos últimos años contra 
_el cancer de la matriz. Muchos -prácti- 
cos ingleses y americanos han publica= 
do hechos verdaderamente concluyen- 
tes en favor.de estos remedios. Hunt, 
Locock., Burne , Merrimann y Carmi- 
chaél han conseguido paliar. felizmente 
ia enfermedad, disipar los dolores atro- 
ces «que habian. resistido á las fuertes 
dósis , de morfina. administradas - por 
Brodie y A, Cooper, y han conseguido 


¡igualmente detener las metrorragias que. 
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habian resistido á todás las demas mes 


dicacione3 por medio del arsénico ad= 


ministrado interiormente. Estos autores 
no se esplican á cerca de la forma y, 


dosis con que han administrado este. 
metal. Creemos que se necesita mucha 


cireunspeccion en el uso de este medi=. 
cámento, aun cuando parece que su 
energia tóxica es inferior á la del su= 

blimado corrosivo. La mejor forma es 
la mas sencilla ; el ácido arsenioso di= 


suelto en agua destilada, es, á nuestro 


parecer , la preparacion mas sencilla y. 


menos sujeta á error. Se puede disol=. 
ver 1 grano en l onzas de agua desti= 


lada , y se añaden 2 onzas de,jarabe. 


de goma bien cargado de esta sustancia. A] 
de una. 


Se puede principiar por la dósis 
duodécima parte de esta pocion (media, 
onza) todas las.mañanas en ayunas, y: 
se aumenta la cantidad segun el grado 
de tolerancia. + > cin 


ES 


medios , que nos han parecido. dignos 


-zacion. Cuando el cancer toma la for= 


4 a la 
Nos detendremos en estos únicos re- 


| 


de recordarse , y nos remitimos para lo: 
demas al artículo CANCER. 2 500000 


Medicacion quirúrgica. 1.2: Cauteri= 


Í 


ma ulcerosa, se aconseja comunmente 


la destruccion del mal por .medio de. 


caulerizaciones repetidas, ya con el 


hierro enrojecido (Larrey, Jobert), Ó ya 


con un piacelito de lienzo empapado des | 


nitrato ácido de mereurio ó. de ácido: 


nítrico. Tambien se usa algunas veces 


un cilindro de piedra infernal. Está ope=» 
racion se ejecuta facilmente por medio: 


del speculum, y se repite de cuando en. 


cuando segun la urgencia. Muchos prác= 
ticos se lisongean mucho de este medio: 
por que han cicatrizado algunas ulcera= 
ciones bajo lainfluencia de los cáusticos.. 
Esiodudab!e quese debe recurrirá ellos. 
cuando el mal es todavia reciente y» 
no presenta un gran carácter de malig==" 
nidad ; sin embargo es probable que en 


las curaciones obtenidas solo” se haya! 


tratado de infartos Ó úlceras benignas: 
del cuello. En efectu se necesitan «Mma=+ 
yores cantidades de cáustico para' des=> 
truir un tumor canceroso, á- noO Sser,: 
sin embargo , que se pruebe que estos: 


medicamentos aplicados sobre el cuello. 
obran de otro modo que por su efecto 
mecánico destructor. De cualquiera 
imodo que sea , es un medio útil á que 
¡se debe recurrir en los casos poco ade- 
lantados de la: enfermedad , y princi- 
palmente despues de la ablaciun del 
tamor , si pudiera practicarse esta ope- 
racion. (Magistel , Graz. médic. , 1839, 


ha 2. Arrancadura y trituracion ( V. 
| POLIPOS UTERINOS).. Moi 

¡3.2 Amputacion del cuello del útero. 
«Vamos á examinar los casos en que se 
debe intentar la amputacion del cuello 


bien caracterizado y es bastante «pro- 
fundo para que no se pueda ensayar la 
cauterizacion ; 2.2 cuando la enferme- 
dad no se estiende por encima de la 


de la vagina ; 3.” aun cuaudo no esté 
bien comprobada la existencia del car- 
cinoma , creo que se debe operar si lá 


si lus demas medios terapéuticos no 
curan y mejoran la enfermedad, y si no 
la impidea hacer progresos que quiten 
toda esperanza de curacion... 4.? gene- 
Talmente se aconseja. no operar cuando 
hay infarto en el cuello de la matriz, pero 
-creo fe esta opinion es demasiado es- 
_Clusiva.... y 5. ¿es permitido operar 


cuando un infarto ha duplicado el vo-— 


lumen de los ovarios? Uno de los miem- 


bros de-esta Academia, Larrey , nos 


ha presentado una enferma, en la que 
habia conseguido buen resultado.» (Lis- 


¡'Íranc.,, Mém. sur l' amput. du col de U 


utérus leida á la Academia de ciencias, 
da | 
¿Procedimiento operatorio. «Se cree 
generalmente que Lauvariol aconsejó 
esta operacion en 1780. Osiander la 
“practicó con buen éxito en 1801 , pro- 
cediendo del modo siguiente : despues 


de haber Puesto á la enferma en una. 


Me en:sonveniente , atravesó el cue- 
lo de la matriz, en dos puntos Opues- 
tos de su circunferencia, coa dos agujas 
corvas provistas de un hilo doble ;.le 
trajo en seguida hacia la vulva .por 


del útero: 4. cuando, el cáncer está. 


parte superior de la insercion uterina. 


salud general se deteriora cada dia mas, 
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tracciones moderadas, y despues quitó 
el mal con us cuchillo. 

»Dupuytrea ha sustiluido con ventaja 
las pinzas de Museux á los hilos y á Jas 
agujas de Osiander. Voy á esponor su 
procedimiento operatorio. 

»Procedimiento de Dupuytren. Intro» 
duce el cirujano en la vagina el spé- 
culum, que tendrá cuidado de untar de 
aceite, y se lo entregará á un ayudante 
para que lo sostenga. Hecho esto, coge 
y atrae ligeramente hacia si, con las 
piuzas de Museux que tiene en la mano 
izquierda, toda la porcion del -cuello 
del útero que está afectada de degene— 
racion carcinomatosa y la separa cón 
un cuchillo de dos filos encorvado en sn 
hoja, ó mejor con unas tijeras largas y 
fuertes encorvadas igualmente en su hoja 
y muy cortantes que tendrá en la maño 
derecha, y que dirige alternativamente 
hacia arriba, hacia abajo y sobre los 
lados, volviendo hacia adentro su con- 
cavidad, y haciéndolas obrar cuanto=ea 
posible sobre las partes sanas mas allá. 
de los limites del mal.... 

«Procedimiento de Lisfrane. Se co- 
loca á la enferma como en la operacion 
de la talla lateralizada.. Se introduce un 
speculum bivalve, que tiene la ventaja 
de abrazar mejor. el tumor y de esti- 
rar perfectamente la parte superior de 


la vagina, que no puede ya entonces 


formar pliegue circular que hubiera. cu- 
bierto el cuello del útero. Ll operador 
enjuga el hocico de tenca, si es nece- 
sario, á fin de asegurarse bien de la 
disposicion de las partes. La erina de 
Museux-, que es mas larga, mas fuer- 
te que la que se emplea comuamente, 
y que presenta ganchos. menos encor= 
vados, se introduce cerrada inmediala= 
mente por debajo del órgano. En el 
momento en que sus estremos estan su- 
ficientemente abiertos para coger, $1 es 
posible , dos, puntos diametralmenle 
opuestos del cuello uterino, el operador 
empaja ligeramente sobre ellos á medi- 
da que se implantan en el tejido mismo 
de la matriz. Esta maniobra es: indis- 
pensable para seguir el movimiento de 
ascension del órgano, Myvimieato que 
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espondria á dejarla ó cogerla demasia- 
do abajo. Se estrae el speculum solo 
con mucha facilidad, puesto que la eri- 
na puede pasar por la separacion que 
dejan las dos válvulas entre si. Enton- 


ces se ejercen en el útero tracciones: 


lentas y graduadas, por medio de las 
cuales se trata de traer su cuello por 
debajo de la parte inferior de la va- 
gina. ¿Es necesario decir que estas 
tracciones tienen primero la direccion 
del eje del estrecho «superior y en se- 
guida del estrecho inferior de la pel- 
vis? Pero para que la matriz se agar- 
1e y baje mejor, y que. todos los pun- 


tos de la circunferencia de la parte in-- 


ferior desu cuello sobresalgan ¡gual- 
mente al esterior, el cirujano aplica los 
estremos de una segunda erina sobre 
las estremidades del diámetro trasver- 
sal ó del antero-posterior del órgano, 
segun el sentido en que seña implan- 
tdo la primera. Esta maviobra tiene 
otra ventaja, y es que cualquiera que 
sea la'tendencia que esperimente el 
útero durante la seccion, á subir á la 
cavidad abdominal, lostejidos bien ase- 
gurados podrán cortarse- á la misma 
altura ó4á alturas diferentes segun las 
circunstancias patológicas. Continuan— 
do las tracciones por cinco minutos y 
aun por un cuarto de hora, si fuese ne- 
cesario, es como se consigue en dos ca- 
sos dificiles deprimir suficientemente la 
matriz. El cirujano lleva en seguida el 
dedo indice sobre la circunferencia 
de la insercion uterina; la reconoce fa= 
cilmente en la presencia de una especie 
de anillo, por encima del cual dá a co- 
nocer la presion un vacío. Habrá ade- 
mas limpiado préviamente los tejidos 
y confiado las pinzas á un ayudante in- 
teligente. Este ayudante está en frente 
de la pelvis, y el operador á la izquier- 
da de la enferma. Armado de su bistu- 
rí curvo, cortante en sn goncavidad y 
cubierto de lienzo hasta cerca de una 
pulgada de su estremidad que termina 
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mas su parte posterior, De este modo 
se verán mejor los limites de la enfor= 
medad y se podrá cortar mas arriba, 
El cirujano desliza en seguida el dedo ' 
indice izquierdo medio doblado detras ' 
del hocico de tenca, y mide con estede= 
do, cuya cara palmar está dirigida ha= 
cia la enfermedad, la altura á que sa 
debe hacer la seccion. El bisturi está 
colocado debajo de este dedo, y á me= 
dida que adelanta el instrumento, le di= 
rige y le sirve de punto de apoyo, mien= 
lras que el ayudante baja sucesivamen= 
te las erinas para hacer que sobre= 
salgan á su vez sucesivamente las de- 

mas partes del cuello de la matriz. Se 

concibe bien que pudiendo la enfer- 

medad elevarse mas á derecha que 4 
izquierda, por ejemplo , este ayudante 
estará encargado, para que el mal sea 

completamente separado, de dar, por 

los movimientos que comunicará á las * 
pibzas, inclinaciones convenientes á la 


-estremidad inferior de la matriz, y cnida- 


rá de no ejercer tracciones demasiado 
fuertes á medida quese yaya concluyen- 
do la seccion, por el temor de rasgar 
los tejidos. El bisturi ademas debe se- 
guir cortando y á pequeños tajos para 
evitar las lesiones de los grandeslabios, 
las separaciones peligrosas, y para no 
hacer una herida desigual. Esta séBtion ' 
es bastante dificilá causa de la gran re- 
sistencia que ofrece al bisturi el tejido 
natural del utero. Pero hay casosen que 
el volumen de las partes no permite que. 
elspeculum asegure el órgano, y enton- 
ces no podemos emplear este instru- 
mento, El cirujano conduce sobre el 
dedo indice, previamente introducido 
en la vagina, unas erinas sim les, que 
fija sobre el cuello dei útero ú sobre los 
puntos bastante resistentes del tumor.» 
(Lisfranc, Mém. cit.) 
«Cuando el cancer del cuellu delúte=- 
ro ha echado profundas raices en el 
cuerpo de este órgano, los cirujanos, 
despues de haber separado la superficie. 
del mal, habian recurrido á la cauteri- 


en un boton, el operador manda alayu- 
dante que levante las erinas para dar 
¿ la parte inferior de la matriz un movi- ' 
miento de palanca que haga sobresalir 


zacion, medio sumamente peligroso y ' 
que apenas cuenta algunos buenos re= 
sultados. En este caso he imaginado - 


* 
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practicar dos incisiones semi-lunares 
que se reunen por sus estremidades, y 
cuyo mayor diametro es el antero-pos- 
terior. En seguida formo, disecando el 
mal en el espesor del órgano, una es- 
pecie de cono de vértice superior; es- 
te procedimiento ha producido muy 
| felices resultados.» (Ib1d.) 

Muchos cirujanos han introducido un 
sin número de modificaciones en estos 
preceptos; pero como todas: ellas son 
poco importantes en el fondo, creemos 
que se las puede pasar en silencio. 


- Las consecuencias de la operacion 
son sumamente sencillas; se acuesta á 
la muger en supinacion, se hacela cura 
con un ligero tapon de hilas, y se com- 
bate y previene una vivisima reaccion 
_Jnflamatoria por los, medios comunes. 
No debemos terminar lo que tiene 
ralacion con esta operacion sin advertir 
que en nuestros dias ha perdido mucha 
parte de su fama, y que los prácticos 
no la ejecutan sino muy rara vez. El 
mismo Lisfranc la practica con mucha 
menos frecuencia que en otro. tiempo, 
3.2  Estirpacion de la matriz. Esta 
operacion está enteramente abandonada 
en el dia ea la curacion del cancer. Sin 
embargo ha sido practicada muchas ve- 
ces con buen éxito en los casos de pro- 
lapso acompañado de cancer ó de in- 
version. Ya hemos referido un ejemplo 
de ello en que la operacion se hizo por 
medio de la ligadura. Fuera de estos 
casos de procidencia ó de inversion en 
que el órgano está fuera de la vulva, no 
se piensa ya en el dia en prácticar esta 
terrible operacion. La hemos visto prac- 
ticar por Roux en la Caridad , hace al- 
gunos años, en presencia de Boyer y de 
Recamier, en una muger afectada de 
un infarto del cuello uterino; pero seme- 
ante operacion es una verdadera barba- 
ridad; pues la muger, que seguramente 
hubiera podido vivir mucho tiempo, 
murió dos 3 tres dias despues. Asi es 
Que no creemos necesario ocuparnos 
por mas tiempo de una operacion es- 
traordinariamente peligrosa, que los in- 
teligentesreprueban en el dia. | 
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fera, L.), de la familia de las viniferas, 
pentandria monoginia, Linneo. 

Antes de su madurez, la uva se con 
noce con el nombre de ayraz, que tie- 


¿ne un gusto muy ácido: su zumo, que 


se estrae principalmente de una varie- 
dad de granos gruesos, se tiene por as- 
tringente y escitante; se da en las li 
potimias, en gargarismo en las angi- 
nas; se hacen con él bebidas atemperan- 
tes, y en fin se prepara un jarabe con 
el que se dulcifican las tisanas. 

La uva de buena calidad, llegada á 
su completa madurez, es un fruto re- 
frigerante , humectante , bueno para el 
pecho, y que templa los ardores de las 
visceras; tomado en abundancia obra 
algunas veces como laxante, y otras 
estriñe pertinazmente, lo que es mas 
raro. Se le ha visto curar, comido en 
abundancia, infartos de las visceras al- 
dominales , hidropesias , etc. Tomado 
con esceso, puede causar accidentes 
tales como diarréas, cólicoz, diseite= 
rías., etc. 

Para el uso medicinal se hace secar 
la uva, y de este modo se preparan dos 
especies de pasas en el mediodia de la 
Francia, en Grecia, en Italia,-etc. , la 
una de granos gruesos, llamada de Da- 


.masco 6 de Esmirna, y laotra de granos 


pequeños, llamada de Corinto. Se ha co- 
locado esta uva seca enel número de los 
frutos pectorales, y se usa en cocimien= 
to contra el romadizo, las afecciones 
catarrales, Jos ardores de pecho ó de 
estómago, de las visceras, etc. Entra 
en la composicion de la mayor parte 
de las pastas, jarabes y tisanas pecto— 
rales y demulcentes, asociada á la go- 
ma, á las flores béquicas, al azricar, á 
la.miel, etc. En Egipto, se alivian los 
sugetos afectados de elefantiasis, con 
aplicaciones de pasas de Corinto ma- 


Chacadas en los miembros afectados de 


la enfermedad; pero este medio no pro- 
duce ninguna mejoria en los casos de 
lepra. La uva seca forma parte del jára- 
be deerisimo compuesto, del electuario 
lenitivo y de algunas otras preparacio- 
nes oficinales. 


UVA. Prato de-la vid (vitis vini- *  UVULA (enfermedades de la?. La 
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úuvula puede estar dividida congenita- 
mente. (V. EsTAFILORRAFIA.) Esta par- 
te del velo del paladar está tambien es- 
puesta á infartos de diferentes especies, 
de que los antiguos se han ocupado 
mucho mas que los modernos, y que 
acaso merecen mas atencion que la que 
se les da en el dia. En efecto, «el vér- 
tica-de la úvula determina, por su con- 
tacto con la base de la lengua, una sen- 
sacton de las mas incómodas en la gar- 
ganta, produce á veces síntomas que 
parecen referirse á causas mucho mas 
graves, como á la gastritis ó á la tisis 
por ejemplo, y que podian hacer come- 
ter graves errores de diagnóstico y de 
teranéntica, si el cirujano ignorase estas 
particularidades.» (Velpeau, Médec. ope- 
rat. p. 169.) 

Los infartos dela úvula son inflama- 
lorio3, Serosos Y escirrosos. 

En las inflamaciones del istmo de 
las fauces y en las anginas, la úvula 
participa siempre mas ó menos de la 
tlegmasía de las partes inmediatas, 
siendo raro que se tuflame aisladamen- 
te. En estas circunstancias se la vead- 
quirir doble y aun triple volumen. En 
una joven de diez y sais años, que se 
presentó en la clinica del Hotel-Dieu 
en 1837), la úvula inflamada se parecia 
3 una avellana gruesa. Cuando este 
infarto inflamatorio coincide con una 
angina lardacea, se ha hallado el órga- 
no con frecuencia hipertrofiado, rodea: 
do de una capa membraniforme, grue- 
sa, y que se desprendia algunas veces 
en forma de dedo de guante. (Blandin.) 


Los medios terapéuticos que deben 


emplearse contra el infarto. inflamato- 
ro dela úvula, son los mismos que Jos 
indicados contra las angivas á las que 
se une con muchs frecuencia. Sin em- 
bargo algunas veces es necesario obrar 
directamente sobre el órgano, y en es- 
tos casos la cauterizacion con el nitrato 
de plata produce los.mas felices resul- 
tados, cry esoro SS dl 

«El infarto seroso dela úvula se co- 
noce vulgarmente con:el nombre de re- 
lajacion Ó caida de la campanilla: En 
esta afeccion, la úvula $e presenta bajo 
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diferentes aspectos: lo mas comun ez: | 
que se aumenten su grueso y- longi= : 
tud ; algunas veces se prolonga sin ser. 
mas gruesa que en el estado natural; 
otras, alareándose, se hace mas delga= 
da; en fin, en algunos casos solo se | 
prolonga su punta y presenta un peque=. 
ño tumor trasparente formado por una. 
acumulacion de serosidad debajo de la 
membrana mucosa. La tumefaccion se= 
rosa de la úvula no vá acompañada de. 
dolor ni calor; pero la estremidad de este: 
apéndice, apoyándose enla base de la: 
lengua contra la cual se dobla algunas 
veces, ocasiona una irritacion continua, 
de lo que resultan deseos de tragar y 
esfuerzos continuos de deglucion y es=. 
puicion del moco de la“garganta. Guan- 
do la úvala está escesivamente prolon=. 
gada, su estremidad puede estenderse 
hasta la entrada de la laringe y causar 
una tos continua; pero Casi no es pro- 
bable que el simple infarto seroso de 
este apéndice pueda llegar hasta el 
punto de produéir dificultad de respirar, 
aviquilamiento, una afeccion de los 
pulmones, y amenazar al enfermo de 
sufocacion, comó lo dicen la mayor 
parte de los autores.» (Boyer, Mal. 
dur ED pS TOO RIA 
Si el infarto seroso de la úvula es re= 
ciente y poco considerable, bastar por 
lo comun para destruirle los gargaris-. 
mos astringentes y resolutivos. Se ha 
aconsejado tambien aplicar en la úvula, 
por medio de una cucharita pimién= 
ta y gengibre en polvo muy fino; pero 
en semejante caso, seria mucho mejor 
tocar el organo afectado con el nitrato 
de plata: Sin embargo estos medios 
son: inéficaces cuando el infarto es au= 
tiguo y considerable y la úvula e 
blanquecina y eu un estado de atonía. 
estraordinaria, pues en este caso debe 
procederse á su escision total ó parci 
segun las circunstancias...” 
Esta operacion es una de las mas 
sericillas de lá cirugia, y causa gran- 
de admiración la importancia que pa- 
recen atribuirle los autores antiguos. 
y algunos cirujanos modernos. Para 
esta operacion bastan “unas pinzas de 
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.ganchos y un par de tijeras; el en- 
od se coloca como para la escision 
de las amigdalas; el- operador, cogiendo 
las pinzas con la mano izquierda, sujeta 
_Con ellas la úvula, la inclina un poco 
adelante y á la derecha, y despues la 
corta de un solo golpe con las tigeras. 
La hemorragia que sucede á- esta esci- 
sion es poco considerable y se contiene 
por si misma ó con algun gargarismo 
astringente. 
Algunas veces se ha observado en la 


_Avula un tumor duro, escirroso, y: 


4 


. VACUNA: de vacca, vaca. Las vacas 
padecen algunas veces una erupcion de 
_pústulas en las tetas y que se designan 
en Inglaterra con el nombre de cow-pox 
(cow , vaca: pox, viruela; viruela de las 
vacas). La materia contenida en estas 
pústulas, inoculada en el hombre, pro- 
duce pústulas enteramente semejantes 
y susceptibles de trasmitir la erupcion 
á otras personas por el mismo medio, 
y esto indefinidamente. Esta erupcion 
presenta de particular y admirable, que 
preserva de la accion contagiosa de la, 
=Yiruela.ó por lo menos atenúa sus efec- 
tos. | | 
La vacuna está caracterizada por pús- 
tulas vesiculosas argentinas, anchas, 
aplastadas, multiloculares, deprimidas 
en el centro, rodeadas de una aureola 
inflamatoria, y que dan lugará una cos- 
Ara pardusca que principia á formarse 
"hacia el décimo dia para caer al vigésimo 
$ vigésimo quinto. 
¿1. Historta. Todo el murdo sabe 
que la inoculacion de la viruela practi- 
cada á imitacion de los Orientales du- 
rante el último siglo (V. VIRUELA), fue 
reemplazada por el admirable descubri- 
miento de Jenner. El ilustre autor cuyo 
' nombre acabamos de citar fue condu- 


% 


iento, uno de los mas preciosos 
'a la hamanidad. | 
«Al oeste de la loglaterra , en la par- 
Tono IX. 


-del.modo siguiente á este descu- | 
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que abandonado á: sí: mismo llega á 
degenerar en cancer. Si este tumor 
es reciente, poco voluminoso, y sus lí- 
mites estan bizn marcados, debe prac- 
ticarse su escision; pero en el caso 
contrario, cuando se presenta livido y 
rodeado de venas varicesas, debe imi- 
tarse la conducta de Fabricio de Hilden 
y el consejo de Boyer, es decir no to- 
caral mal y limitarse á un régimen 
conveniente y á los remedios paralíticos. 
(V. PALADAR.) 


Y 


” 


roquia de Berkeley, en el condado de 
Glocester, este médico, cuyo nombre 
será siempre recomendable, observó en 
las grandes inoculaciones de viruela que 
se practican todos los años,, que ciertos 
individuos empleados enlas lecherias no 
contraian la viruela. Esta observacion 
le condujoá investigaciones curiosisimas 
sobre la causa de la no infeccion de estos 
inoculados. Recurrió á las tradiciones 
populares del canton, aproximó á sus 
observaciones las relaciones de los 
grandespropietarios, y fue naturalmente 
conducido á consultar por si mismo la 
naturaleza de un fenómeno, tan nuevo 
para él y tan estraordinario en los re- 
sultados.» (Husson, Rech. hist. et méd. 
sur la vaccine, p. 12; Paris, 1801.) Jen- 
ner pudo comprobar que las personas 
empleadas en ordeñar las vacas afecta- 
tadas de cow-pox que tenian algunas 
veces escoriaciones en los dedos, la ma- 
teria que provenia de las pústalas de la 
vaca se hallaba en contacto con la piel 
desprovista de epidermis, y daba lugar 
á una erupcion pustulosa enteramente 
semejante á la que constituye el cow- 
pox. Pero los sugetos afectados de esta 
enfermedad contagiosa, se hallaban in- 
habilitados para contraer la viruela, aun 
por inoculacion. Bien comprobado el 
hecho y repetido el esperimento muchas 
veces por Jenner primero y despues 
por Pearson, Simmons y Woodville, 


* 
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fue proclamado (1798) el gran descu- 
brimiento de un preservativo de la vi- 
ruelá. Es preciso decirlo, 'éste grande 
hecho era ya conocido de los habitantes 
dé ciertas comárcas, pero nadie habia 
pensado en generalizarle , y esta elo- 
ria pertenece enteramente á Jenner, cuyo 
nombre se colocará en lo sucesivo entre 
los de los bienhechores dé la bumam- 
dad. ? ” 3 

“IL. CONDICIONES DE LA INOCULA— 
CION DE La VACUNA. La Vacuna puéde 
ser producida dos veces en una misma 


persona, como veremos mas adelante ; 


al hablar de las revacunaciones ; tam-= 


bien puede desarrollarse en antiguos | 


variolosos ó inoculados. «La vacuna 
puede ser inoculada á individnos de 
todas edades; pero su absorción se 
verifica mas faciliiente “en los niños 
que én los adultos. Se han vacunado 
algunos niños pocas horas despues de 
haber nacido; sín embárgo esta ope- 
ración, fuera de los casos de epidemia 
de viruela, puede aplazarse hasta cer- 
ca del segundo ó tercer'mes. En efec- 
to, resulta de la estadistica de las vi- 
rielas dada por Mathieu en el Anuario 
de las longitudes , que la viruela es in- 
finitamente rara desde el nacimiento 
hasta los seis meses. * y 

»Ciertas estaciones ejercen tambien 
una influencia indudable sobre el des- 
arrollo de la vacuna; los calores del 
estío aceleran su curso, y los frios ri- 
gurosos lo retardan. 

»La menstruacion y la preñez no 
contraindican la vacunacion. Los indi- 
viduos sanos no deben sufrir prepara- 
cion alguna antes de ser vacunados. 
Sin embargo , en los adultos y los an- 
cianos conviene algunas veces comba- 
tir la rigidez de la piel con baños, lo= 
ciones, 0 por la iPliabión de una ca= 
taplasma, la víspera de la insercion de 


la vacuna. En los niños débiles, de : 


constitucion y fibra floja, es preciso 
por el contrario frotar: la piel con un 
lienzo algo áspero. De este modo se ha 
conseguido inocular la vacuna á indi- 
viduos en quienes ya se habia practi- 
cado muchas veces la vacunacion. 


VACUNA. y 


| picaduras demasiado profundas y ciét- 


| 
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ción que 'nos dcupa 'se desarrolla ya 


el contacto de la materia de esta ulce= 


| 
| 
» Algunas circunstancias, cómo la 
existencia dé una inflamacion aguda de | 
las vísceras , un flujo de sangre mas 6 

ménos considerable, producido pór | 


tas constituciones médicas, puedén | 
oponerse al buen resultado de la ope- 
ración. | 

5» En un corto número de sugetos, se 
oponen al desarrollo de la vacuna con= | 
sideraciones ocultas : en los recien-ña= 
cidos de tres 6 cuatro dias, falla la 
vacánación por lo general dos veces 
de cada tres, y produce buen efecto 
98 veces de 100, seis semanas despues 
del nacimiento.» (Boyer, Dict. en 15 
vol., art. VACUNA, t. 15, p. 511.) Ñ 

HI. Causas DELA VACUNA. La afec= 


sea accidentalmente, cómo sucede 'á 
los jóvenes de ambos séxos que orde- 
ñan las vacas afectadas de coWw.p0x 
teniendo escoriaciónes én las manos; 'ó 
artificialmente, por medio “de uno de 
los procedimientos de que hablaremos 
mas adelante. le E 
«Se habia creido encontrar él origen 
de la enfermedad de las vacas en Una 
erupcion que sobreviene 'en las piernas. 
de los caballos y que nuestros veteri- 


narios designan con el nombre de g4= 
barro (the grease de lós ingleses). Se 


habia fundado esta congetura en que 
los mismos individuos empleados como 
palafreneros tenian tambien por oficio 
el ordeñar 4 las vacas. Se creia que 


ración, adherida por casualidad 4 sus 
manos , podria muy bien haber trasmi- 
tido'á las vacas una afección eruptiva 
que en los tiempos primitivos'solo pers 
tenecia á los caballos. Esta opinion era 
la de Jenner, que, por lo demas, no. 
la presentaba sino cómo el objeto de 
una duda. Us 
»Pero los esperimentos de Simmons 
y de Woodville han destruido comple= 
tamente esta bipótesis quimérica. E 
infatigable esperimentador Bunir 
inoculado á muchas vacas la mat | 
humoral que sale del gabarro; no le ha 
producido el menor efecto sensible, Y 
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aun es dudoso que esta materia pueda 
propagarse de un caballo á otro. De 
consiguiente todo prueba que la mate- 
ria de la vacuna es de una naturaleza 
enteramente diferente; todo prueba 
que el cow-pox es una afeccion sui 
generis que pertenece solamente á la 
vaca» (Alibert, Monog. des dermat., 
t. 1, p. 310). La mayor parte de los 

atólogos son de esta opinion. Sin em- 
bargo Cazenave y Schedel aseguran 
haber visto en el hospital de San Luis 
dos palafreneros que presentaban una 
erupcion enteramente análoga á la-va- 
cuna por haber curado caballos afecta- 
dos de aguas en las p:ernas pos grease). 
Segun los esperimentos hechos por 
Bietí con motivo de estos sugetos, la 
“virtud antivariolosa sería menos mar- 
cada que la de la vacuna ordinaria. 
Hay en esto cierta incertidumbre que 
reclama su aclaracion... 

IV... Mopo DE RECOGER Y CONSER- 
VAR LA VACUNA. Jenner recomendaba 
no emplear la vacuna sino cuando está 

todavía perfectamente trasparente y en 
los primeros dias de su formacion. 
«La esperiencia me ba probado, dice, 
que se puede usar con buen éxito desde 
el quinto dia, y tengo motivos para 
«creer que su actividad principia á dis- 


SE 


estos hilos espone á falsas vacunas. Por 
lo demas, este medio se emplea muy 
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Cuando no se vacune directamente 
brazo á brazo, se puede recoger el 
virus y conservarse de muchos modos 
diferentes. 

1.2 Se pueden impregnar hilos en 
él. Para esto, despues de haber hecho 
algunas picaduras en la vesícula, se 
impregnan de fluido pequeños cabos 
de hilo. El virus se seca sobre estos 
hilos como barniz, se hace muy que- 
bradizo, les comunica una dureza con- 
siderable, y saltan en escamas cuando 
se doblan. Segun Husson, el uso de 


rara vez en el dia, pues se prefieren 
los siguientes. 

2. Se pica la vesicula; el líquido 
que sale se recibe en la punta de una 
lanceta ; despues se rodea la base de 
la hoja con una tirita de lienzo ó de 
papel, á fin de que despues de haber 
cerrado ei instrumento no se despren- 
da el fluido por el roce de las chapas 
de la caja. La vacuna recogida por este 
procedimiento no se debe conservar 
mas de uno ó dos dias, porque conclu- 
ye por oxidar el acero con que está 
en contacto, y pierde sus propiedades. 
Cuando se vaya á usar, es preciso hu- 
medecer la punta del instrumento con 


una gota de agua fresca. 

3.2 «Si se recibe en un vidrio, 
puede conservarse por mucho tiempo 
sin perder sus propiedades y sin es- 
perimentar alteración, siempre que se 
empleen las precauciones siguientes. 

»Se aplica muchas veces un pedazo 
de vidrio liso y plano sobre un boton 
de vacuna picado en toda su estension, 
y se hace lo mismo con otro vidrio de 


“minuir desde el momento en que se 
manifiesta la eflorescencia, y por esta 
“razon evito cuanto me es posible to- 

marla mas tarde que al octavo dia» 
_(Hasson, ob. cit., p 83). Los médicos 
franceses han estendido los límites de 
la época en que se puede tomar la va- 
cuna, y creen que se puede emplear 
mientras conserva su diafanidad , pero 
que pierde parte de su poder preser- 


“vativo cuando principia á enturbiarse 
y hacerse purulenta. De consiguiente 
“presenta todas las condiciones favora- 
los desde el quinto al octavo ó nove- 
no dia de la erupcion. Pero en gene- 


t 


la misma magnitud (generalmente se 
emplean cuadrados de una pulgada). 
Cuando ambos se hayan impregriado 
igualmente de vacuna, se aproximan 
por sus caras humedecidas, y Se reu- 


nen sus bordes con cera ó lacre. Guan- 
do estos vidrios han llegado á su des- - 
tino, se los desune. Se echa en uno 


—ralel poder preservativo es tanto mas 
Cierto cuanto mas aproximada esté á 
la época de la formacion del líquido, 


y se cree haber observado que cuanto 
mas pequeña es la vesícula mas ener- 
gía tiene el fluido. 


de ellos una gota de agua fresca en 
el momento en que se quiere vacunar, 
» se diluye la vacuna con la punta de 
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una lanceta, y cuando está convenien- 
temente diluida, es decir cuando ha 
tomado una consistencia oleosa, se 
puede vacunar con tanta certeza como 
si se vacunase de brazo á brazo.» 
(Husson, ob. cit. , p. 99.) 

h.* Bretonneau ba imaginado con- 
servar la vacuna en estado liquido en 
tubos de vidrio, conservándola asi del 
contacto del aire. «Estos tubos son de 
seis líneas de largo y capilares en sus 
estremidades: para cargarlos de vacu- 
na, se hacen muchas picaduras en las 
pústulas variolosas, y se aproximan 
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sucesivamente gotitas de vacuna á la! 


estremidad mas delgada de estos tu- 
bos. Cuando solo falte que llenar una 
línea del tubo, se cierran las dos aber— 
turas aproximándolas á una luz, y en 
seguida se cubren con lacre. Para tras= 
portar estos tubos, basta colocarlos en 
el cañon de una pluma lleno de salvado 
que se cierra conlacre. La vacunareco- 
gida de este modo conserva, segun di- 
cen, muchos años su fluidez y sus pro— 
piedades contágiosas» (Rayer, arl. cit. 
p.513). Para hacer uso de la vacuna 
conservada en un tubo de vidrio, se 
rompen primero sus dos estremidades, 
se adapta en seguida á una de ellas un 
tubito de paja ó de vidrio, y despues 
de haber aplicado la otra estremidad 
sobre una lámina de vidrio, se sopla 
suavemente para hacer que salga un 
poco de vacuna. Este virus se ingiere 
en seguida con una aguja ó una lanceta 
cómo cuando se vacuna de brazo á 
brazo. Sin embargo, segun las inves- 
tigaciones y esperimentos de Bousquet, 
no parece que los tubos sean tan con- 
“venientes como las placas para la con- 
servacion del virus. 

5.” En fin se ha aconsejado hacer 
uso de las costras que se Conservan en- 
vueltas en papel de estaño, y que se 
reblandecen con un poco de agua ca- 

_.Jiente en el momento de servirse de 
ellas. Veremos mas adelante el modo 
de usarlas: sin embargo diremos que 
de todos los procedimientos para con- 
servar el virus, este es el mas infiel, lo 
que se comprenderá sin trabajo recor=- 


, 


dando lo que hemos dicho de la ener= 
sia del virus relativamente á la época | 
de su formacion. Pio 
V. CARACTERES DE UNA BUENA VA=- 
CUNA. El liquido que sale de la pústula | 
cuando se laabre, debe estar en forma 
de globulitos de color plateado; es vis= | 
coso, forma hebra entre los dedos y se ' 
mezcla dificilmente con la sangre; se de- | 
seca con prontitud y toma por la. dese- | 
cacion un aspecto vidrioso análogo! 
al del barniz, asi es que es muy que-=-. 
bradizo. ' 4 1 
Algunos médicos, y entre otros Du-. 
bois de Amiens, han hecho investiga- | 
ciones miscroscópicas para determinar. 
si tenia caracteres que permitiesen | 
comprobar la activiladó pérdidade las | 
propiedades preservativas del virus. El 
resultado de los trabajos de Dubois es ' 
el siguiente. : Pe 7 
«1. El virus de la vacuna, esté en | 
el estado de fluidez ó en el de-deseca- | 
cion, no presenta indicio alguno de gló- | 
bulos 6 de globulillos. A 
»2.% El mismo virus examinado con | 
lentes del mayor aumento, no presenta 
señal alguna de animalillos. (Bullet. de | 
P Acad..t. 2, p. 602.) bo 
»3.” Cuando el virus de la vacuna es. 
muy puro, es decir sin mezcla alguna 
de restos orgánicos, de particulas mem- | 
braniformes, de glóbulos sangníneos 
ó purulentos, se forman repentinamen= 
te cristalizaciones sumamente hermo- | 
sas; en el caso contrario son muy im= 
perfectas y muy accidentales , y en=' 
tonces esdificil conocer su naturaleza... 
Estas cristalizaciones , semejantes á' 
magníficos bordados, ¿ herborizaciones ' 
muy regulares, son preciosisimas, y ' 
he reconocido, á no poderlo dudar, 
cristales de hidroclorato de amoniaco.» 
(Nota adicional de la misma coleccion, 
p-682.) A 
Cuando faltan estas disposiciones, ' 
cree Dubois que el virus ha perdido 
sus propiedades preservativas. Domné ' 
y Fiard, en una carta destinada á com- ' 
atir esta conclusion , establecieron que ' 
las cristalizaciones eran las mismas en ' 
una vacuna actiya y en un fluido muer= | 


' 


to, para servirme de su espreston. Sin 
embargo Fiard ha tratado de resolver 
¡ el problema se que habia propuesto Du- 
Ibhois, y espresa en estos términos el re- 
sumen de sus observaciones. 
«Las condiciones para la conserva- 
cion del virus de la vacuna con toda 
Isa virtud no dependen esencialmente 
¡del aparato destinado á conservarle y 
recogerle. Cada generacion de vacuna 


ciones que se hayan tomado para conser- 
varlo. Asi es que he conseguido buen 
efecto vacunaudo con vacuna conserva- 
| da en tubos hacia diez y ocho meses, 
¡y me ha fallado una vacuna de seis se— 
manas; el humor de la vacuna de algu- 
nos sugetos se descompone ó muere 
con mas prontitud que el procedente de 
otros. Mi esperiencia me. ha probado 
que cuando una pústula, lo mas regu- 
lar posible, segrega cuando está cubier- 
ta un humor demasiado abundante, tras- 
¡parente y Seroso , se conserva por me- 
¡nos tiempo. e 
»El humor menos abundante, algunas 
l veces coloreado y teñido de sangre de 
ln grano mas seco, se conserva gene- 
¡| ralmente por muchisimo tiempo. 
¡»Cuando el humor contenido en un 
tubo toma un viso amarillo de limon, 
- está muerto el virus. | 

»Cuando se desarrollan en el líquido 
' contenido en un tubo uno ó muchos 

puntitos de cristales escéntricos queto- 
| man la forma de las flores del castaño, 
¡_notiene ya virulencia la vacuna. 
-—»Sin embargo algunas veces el hu- 
mor queda trasparente, intacto en apa- 
“riencia bajo todos aspectos, y no tras- 

mite la vacuna. 
¡'— »Independientemente del calor, del 
frio y de la electricidad, el tiempo y la 
lelad obran sobre la vacuna como sobre 
los huevos y las semillas.» (Carta de 
Fiard y Donné.,) 
- Asies que nada cierto puede esta= 
-blecerse todavia sobre los signos que 
dan á conocer la bondad ó inutilidad de 
la vacuna, y scbre el tiempo; que pue- 
de conservarsus propiedades. | 


varia mucho bajo el aspecto de sulon- | 
gevidad, sean cuales fuesen las precau-, 
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Respecto á la analisis quimica, esta 
ha demostrado que el fluido de la va- 
cuna contiene albumina y agua; pero es 
probable se ignore eternámente en que 
consiste su virtud contaglosa. | 

VI. MEDIOS DE INOCULAR LA VACUNA, 
Los pormenores que vamos á esponer 
son casi testualmente copiados del Tra- 
tado dela vacuna publicado por Bous- 
quet (Paris, 1833; p. 33 y 52). 

Diremos antes de todo que no hay que 
preparar de ningun modo al individuo 
que se quiere vacunar. 

«Se puede vacunar casi indistinta 
mente en todas las partes del cuerpo; 
pero en general se elige el brazo como 
la parte mas cómoda. Muchas veces he 
vacunado en los muslos por complacer 
á las madresque quieren librará sushi- 
jas el ligero disgusto de dos ó tres pe- 
queñas cicabrices en el brazo. Otras ve- 
ces he vacunado en los hombros, en el 
cuello, en el pecho, en las piernas, etc., 
y esto para utilizar doblemente una 
operacion haciéndola servir para resol- 
ver un infarto, secar un herpe, una úl- 
cera, etc.; pero á no ser por un motivo 
particular, repito, que se acostumbra 
vacunar en el brazo. 

- »Se elije la parte superior y la cara 
esterna: la parte superior por que nose 
ven las cicatrices cubiertas por las ro- 
pas, y la cara esterna por que es la mas 
cómoda; aunque tal vez sería mas activa 
la absorcion en lacara interna á causa de 
los vasos sanguineos y de los vasos ab- 
sorventes.» (Bousquet, ob. cit., p. 37.) 

Antes de operar es preciso cargar la 
lanceta, lo que se practica de diferente 
modo segua que se vacuna de brazo á 
brazo ó con vacuna conservada. Ya he- 
mos visto de que modo se debe tomar en 
este ultimo caso para ponerla en estado 
de servir á la operacion. 

Cuando se vacuna de brazo á brazo, 
lo que siempre es preferible porsu buen 
resultado, se cuidará de atacar la pús- 
tula por la AnS y por sus bordes, 
pues este es el medio de obtener la va- 
cuna en toda su pureza; en vez de que 
si se pica hacia la base, en el sitio en que 
está la hinchazon inflamatoria, la san= 
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gre que sale se mezcla con él y le da 
'un color rojo, lo que desagrada á los ¡n- 
teresados. Es dificil evitar estos incon=- 
venientes, por otra parte sin consecuen- 
cia sobre el buen resultado de la opera= 

cion cuando la pústula es muy fresca. 
Asi es que se prefiere tomar el virus 
del sétimo al octavo dia. 


No recordaremos los diferentes pro-- 


cedimientos que se han usado y aban- 


.donado sucesivamente, el vejigatorio, 


por ejemplo, limitándonos á los dosúni- 
cos quese conservan en la práctica. 

1.? Incision. Para practicar esta ope- 
racion se coge con la mano izquierda 
el brazo del niño, de modo que se es- 


tire en sentido inverso con los dedos 


pulgar é índice la piel de la cara ester- 
"na del miembro; el cirujano tiene en la 
derecha su lanceta con la hoja en línea 
con el mango y el filo dirigido per- 


pendicularmente contra la piel: divide. 


está muy superficialmente , ea la es- 
tension de dos líneas, de modo que 
solamente se interese el cuerpo muco- 
so, y está concluida la operacion. 
En otro tiempo se colocaban en la 
pequeña herida hilos empapados de va- 
cuna, ó costras vacunales reducidas á 
polvo; pero el paso del instrumento 
cargado de virus es suficiente para de- 
terminar la inoculacion. 
(Q.? La picadura es le origen asiá- 
tico, asi como la inoculacion de la vi- 
ruela. Esta operacion, abandonada á 
las mugeres del pueblo, era practicada 
por ellas con tres agujas reunidas. Se 
puede si se quiere emplear semejante 
instrumento, ¡pues importa poco que 
sea lá lanceta ordinaria, la de lengua 
de serpiente, la acanalada, la aguja 
plana, la aguja de coser ó un albiler. 
Por mi parte no doy importancia algu- 
na á esta eleccion, Siempre que el ins- 
tramento esté bastante afilado para di- 
vidir con limpieza la epidermis. El 
“cirujano coge el brazo como para prac= 
ticar la ineision; en la otra mano tiene 
la lanceta previamente cargada, intro— 
- duce su punta de plano debajo de la 

epidermis, oblicuamente de arriba aba- 
jo y á la profundidad de media á una 


e o 
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línea, y hecho esto, la saca con Suavi» 
dad en sentido inverso á el en que la 
introdujo. : ay 
» Hay vacunadores que, eneste tiem» 
po de la operacion, recomiendan apli> 
car el dedo pulgar sobre la punta del 
instramento, como para limpiarle con» 
tra los labios de la herida; precaucion 
pueriló por lo menos 10útil. 1 
»Otros quieren que se la mueva mu-= 
chas veces de arriba abajo , antes de 
sacarla, y yo mismo ejecuto muchas 
veces, sin pensar en ello, esta peque= 
ña evolucion, que no aconsejo ni con= 
deno. ds163 8 A 
»En fin, otros prescriben dejar la 
lonceta algunos segundos en la herida. 
Este precepto es ciertamente el mas 
razonable, aunque cuando se emplea 
vacuna fresca y fluida, tal como está en 
las pústulas vacunales , la absorcion se 
verifica con estraordinaria rapidez; pe- 
ro siempre es prudente conformarse 
con este precepto cuando la vacuna es 
espesa, consistente, desecada Ó muy 
adherente al instrumento» (Bousquet. 
loco cit., p. 11 ). Durante la operacion. 
son indispensables dos cosas para que 
produzca buen resultado: estirar bier 
la piel, á fin de que los labios de la pe: 
queña herida, volviendo sobre sí. mis- 
mos, retengan el virus, y tener el ins: 
trumento con la punta hácia abajo á fir 
de que el fluido no refluya hácia la ba- 
se de la hoja en lugar de insinuarse en 
la herida. | 
¿Cuántas picaduras se deben hacer? 
Jenner no hacia mas que una en cada 


brazo, y aun eu un solo brazo. Los va- 


cunadores modernos hacen generalmen: 
te tres y aun cuatro en cada brazo; perc 
mas bien con el objeto de tranquilizar ¿ 
los padres que para dar mas fuerza ¿ 
la preservacion; pues está bien con- 
probado que un solo grano obra lo mis: 
mo que diez, veinte, etc. ¿ob 
Método de Eichhorn. «Este acobsej: 
se hagan de diez y seis á veinte. pica 
duras. Este número le parece suficienti 
para poner, en casi todos los casos , 
las personas vacunadas al abrigo de 
contagio variólico. Veinticuatro * 
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¿narenta y ocho horas antes de la apa- 


ricion del circulo rojo que se desarrolla 
al rededor de las pústulas , hace Eich- 
horn al vacunado , con la vacuna toma- 
da en lós granos nacientes, una segun- 
da vacunacion , llamada vacunacion de 
prueba, en la que hace cuatro ó seis pi-= 
caduras. Pueden, dice, sobrevenir tres 
casos. 1.2 La vacuna no prende, y las 
icaduras no se elevan. ln este caso, 
0sindividaos están enteramente exen- 
lós sin escepcion , cuyo hecho ha com- 
ae con revacunacicnes posteriores. 
o La vacunacion de prueba prende; 
pero solo se desarrollan pequeñisimas 
pústulas , aun cuando tengan la forma 
y estructura de las verdaderas : el cíir- 
culo rojo se forma al mismo tiempo que 
el de las pústulas ya existentes, y se se- 
can todas á la vez. Los individuos no 
están completamente protegidos, y esta 
es tambien una regla sin escepcion. 3.? 
La vacunacion de prueba prende, y se 
desarrollan nuevas pústulas con tanta 
regularidad y prontitud como las pri- 
meras ; y en el mayor número de casos 
los'individuos no están completamente 
protegidos. 
 »Estas aserciones y esperimentos de 
Eichhórn merecen ser comprobados.» 
(Boyer, art. cit., p. 512.) 
"Se han ensayado muchos medios de 
detener la absorcion del virus en el 
momento mismo de la inoculacion , pe- 
ro no se ha podido conseguir. ltard 
'«principió por lavar las picaduras con 
agua en el instante mismo de hacer- 
las ; despues sustituyó al agua una di- 
solucion de sal amoniaco , y finalmen- 
te el cloraro de sosa ; pero todo fué 
inútil, ya porque la vacuna estuvie- 
se fuera del alcance de las lociones, ó 
'mas bien porque se hubiese absorvi- 


do. Las pústulas se presentaron en la 
época acostumbrada slo mismo que si 
'no se hubiese hecho nada para im- 
pedirlo. 


«He llevado mas adelante el lo 
mento , pues he cubierto las picaduras 
con una ventosa. La piel se hinchaba, 


salia sangre en abundancia , y Sin em- 
bargo se verificó la absorcion y Se pre- 
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sentó la vacuna.» (Bousquet , ob. cit.» 
p. 48.) 

Generalmente se aconseja no vestir 
inmediatamente á los niños , por el te - 
mor de que el roce de su camisa en- 
jugue el virus y haga inútil la operacion; 
pero este es un temor casi quimérico, 
como se ve por los esperimentos pre- 
cedentes. 

Respecto '4 los resultados obtenidos: 
de la operacion, no debe olvidarse que 
la vacuna es'como la viruela, que pren- 
de con mucha mas facilidad en los ni- 
ños, y asi es'que á medida que se se- 
para de la primera edad produce menos 
buenos resultados : la vacuna mas acti- 
va es ¡gualmente suministrada por los 
niños. 

»Por lo demas se hallan 'sugetos que 
resisten pertinazmente á la vacuna, pe- 


ro su número es infinitamente pequeño, 


y si se investigan las causas de esta re- 
sistencia , se verá que las mas veces es 
aparente. Los unos han tenido la virue- 
la en la lactancia sin saberlo los padres, 
y los otros la han tenido en el seno de 
la madre; esta suposición es muy permi- 
tida puesto que se ven niños que nacen 
cubiertos de pústulas variolosas. Hemos 
citado algunos ejempos y podriamos 
citar otros muchos. El contagio puede 
tambien alcanzar al fruto sin tocar el 
árbol. En el hospital de Guy de Lon- 
dres se conserva un feto que confirma 
este doble hecho. Una muger de Ver- 
salles tocaba al término de su preñez, 
cuando una hija suya fue afectada de 
viruela ; la asistió y poco tiempo des- 
pues parió un niño que traia las seña- 
les dé la misma enfermedad. Este ni- 
ño , vacunado muchas veces , 58 pre- 
sentó completamente insensible 4 esta 
inoculacion. En fin, es posible tambien 
que haya organizaciones bastante feli- 
ces para estar libres de un impuesto 
que pesó sobre todo el mundo.» (Bous- 
quet, ob. cit., p-50.) 

VII. SINTOMAS DE LA VACUNA. Va- 
mos á reproducir la escelente descrip- 
cion" dada en 1801 por Husson : to- 
mamos por modelo esta descripcion, 
por una parte , porque es perfectamen- 
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te esacta, supuesto que los autores de 


nuestra época no se desdeñan de tomar 
muchas cosas de ella sin citar el crígen 
de donde las sacan; y por otra, porque 
ha sido hecha sobre erupciones. prece- 
dentes de la primer vacuna., y que des- 
de entonces se puede asegurar por com- 
paracion que la vacuna actual no ha de- 
generado. p 
Divide el curso de los fenémenos en 
tres periodos que designa con los nom- 
bres de periodo de imercia, periodo de 
anflamacion y periodo de desecacion.. 
«1.2 El primero, que se entiende 
desde el instante de la vacunacion hasta 
el tercero ócuartodia, está caracterizado 
por una falta total de trabajo en la parte 
vacunada, y no se observa en ella cam- 
bio alguno; la pequeña cicatriz que re- 
sulta de la abertura de la piel no presenta 
diferencia alguna con la que fuese el 


producto de un instrumento no cargado 


«de vacuna. La enfermedad queda esta- 
Cionaria por todo este periodo. 

»2.* 
el cuarto, principia el periodo inflama- 
torio: se siente distintamente,. por el 
tacto, una ligera dureza en el tejido de 
la piel que forma el borde de la pequeña 
ticatriz; se puede observará la simple 
«vista, en el sitio de la picadura, un viso 
rojo claro y la elevacion. El quinto dia 
«se-adhiere al parecer la cicatriz sobre 
el cuerpo de la piel, la elevacion, apre- 
«ciable el dia antes, toma una apariencia 
«circular, un color mas rojo cubre la pe- 
«queña cicatriz, y. principia el vacunado 
-á sentiralgunas comezones. El sesto dia 
se aclara el, «color rojo, el rodete 6. la 
elevación cirenlar se ensancha y aumen- 
ta, lo que hace que aparezca mas depri- 
_“"nida, la pequeña cicatriz, y un círculo 
vrabicundo ¡de media ¡linea de diametro 
Circunscribe el grano. El sótimo: dia 
aumenta la totalidad de este, el rodete 
otreular se, aplasta, toma un aspecto 


plateado, el viso rojo-claro que le colo-: 


reaba se hace mas oscuro .en la depre- 
siou central; v continua ocupando,, .en 
an pequeñisimo espacio, su borde este- 
rior. ne: octavo dia el rodetese ensan- 
cha; la materia segregada en. mayor 
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Al fin del tercer dia, ó durante 


periodo de inflamacion. 


cantidad levanla.-sus bordes , que se pc 
nen tensos, hinchados y de color azi 
agrisado. La depresion central toma u 
color mas oscuro, y algunas veces que 
da del mismo color que el rodete. E 
circulo rojo muy estrecho, que hasta es 
ta época ha circunscrito el boton, prin 
Cipia á ponerse mas rosaceo, y parec 
que se estiende como por irradiacion a 
tejido eelular inmediato. Al noveno di 
todo este aparato toma mayor grado d 
intensidad, el rodete circulares mas an 
cho, mas elevado y mas lleno de materia 
«el circulo rojo, cuyas irradiaciones era 
semejantes á los equimosis , toma ur 
color mas uniforme, y entonces merece 
el nombre de aureola. El décimo dia nc 
se percibe un cambio muy señsible er 
el grano, solamente está ensanchado e 
rodete circular, la.aureola se hace Mas 
estensa, y algunas veces tiene una ó dos 
Pulgadas de diametro; si hay muchos 
granos, generalmente se confunden to- 
das las aureolas para. formar una sol: 
chapa. He visto que esta inflamacion au- 
reolar cubria circularmente todo el bra- 
ZO, y la piel que cubria la aureola se 
engruesaba ; se diria que una erisipela 
flegmonosa ocupaba toda la porcion de 
piel en que se situaba (tumor vacunal 
de Woodville!. El ¡ndividuo esperimenta 
un calor mordicante y una comezon viva 
en las partes vacuaadas, pesadez en los 
brazos y algunas veces dolor en las glán- 
dulas de la axila; rara vez hay nauseas 
y mas rara vez todavia vómitos. Se ob- 
serva cob bastante frecuencia un ligero 
movimiento febril que se manifiesta por 
pandiculaciones.,, bostezos, palidez y 
rubicundez alternativas de la'cara y 
aceleracion de pulso. Nunca es bastante 
fuerte esta fiebre para obligar al vacu- 
nado á guardar cama, y 3 cambiar su 
género de vida habitual, Al undécimo 
día la aureola, el tumor vacunal , el ro- 
dete vesicular y la depresion: central 
estan en el mismo estado que el dia ag= 
tes, y ofrecen una diferencia impercep- 
tible ; en este caso es cuando espira el 
Durante todo 
este periodo, el licor-vacunal está alo 
jado en las celulas del tejido celular, di- 
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atado por los progresos de la inflama- 
“cion, del mismo modo que el humor 
vitreo del ojo está contenido en la 
membrana celulosa que lo sostiene. Si 
se punza el boton, no sale nada de él en 
el primer momento, y solo un instante 
despues es cuando se presenta en la 
abertura una gotita muy trasparente, 
que no tarda en ser reemplazada por 
otra; parece que el tejido mucoso se 
hincha debajo de laepidermis, y se llena 
de una serosidad que el contacto del 
aire ó la depresion del rodete hacen sa- 
lir de él como de una esponja. Nunca 
se vacia completamente el grano, y es- 
ta importante observacion basta para 
ásegurarse de que la vacuna está en 
buen estado para la propagacion. 

»3.2 El duodécimo dia principia 
el periodo de desecacion, la depresion 
“central toma el aspecto de una costra; 
el líquido contenido en el rodete sircu- 
“lar, hasta entonces trasparente y que 

le dá un color plateado, se enturbia y 
"toma un viso opalino. La aureola desa- 
'parece, el tumor vacunal parece que se 
"circunscribe debajo de los granos y la 
epidermis se convierte en escamas. El 
décimo tercio dia la desecacion hace 
progresos y se dirige del centro á la 
"circunferencia; el rodete circular ama- 
rillea, y se contrae á medida que se 
verifica en el centro la desecacion: si 
“se le abre, se vacia completamente y 
suministra una materia turbia, amari- 
lenta y puriforme; parece que el tra- 
bajo inflamatorioha destruido las mem- 
branas que formaban las celulas, y ha 
convertido el grano, hasta entonces 
celuloso, en una vesícula. Está rodea- 
“do de un circulo de color ligeramente 
A el tumor vacunal existe de- 
ajo de toda la porcion de piel turgen- 
te del grano y del círculo purpureo. El 
décimo cuarto dia toma la costra una 
dureza cornea y un color análogo al del 
azucar de cebada; parece que se forma 
por la correccion insensible de la mate- 
ria contenida en el rodete vesicular, que 
se estrecha cada vez mas; el círculo que 
le rodea disminuye de estension, y si- 
gue el orden de disminucion del tumor 
Tono IX, 
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vacunal. Del décimo cuarto hasta el 
vigésimo tercio dia y siguientes, la cos- 
tra, sólida, dura, lisa y suave al tacto, 
toma un color muy oscuro, quese apro- 


xima al de la caoba; casi siempre Con= 


serva en el centro la depresion que sele 
ad vertia desde la formacion del grano: á 
medida que se deprime el tumor vacu- 
nal, sobresale mas esta costra por en- 
cima del nivel de la piel; se desprende 
del vigésimo cuarto al vigésimo sétimo 
dia, y algunas veces es reemplazada por 
otra, de color ligeramente amarillo, 
pero por lo comun deja al descubierto 
úna cicatriz profunda y semejante á las 
depresiones que deja tras sí la viruela.» 
(Husson, ob. cit., p. 32-36.) 

«La cicatrización vacunal es redonda, 
profunda, estampada, atravesada de 
radios y sembrada de una multitud de 
puntitos negros que corresponden in- 
dudablemente á las celulas de que 
estan provistos los granos interior- 
mente. Seria superfluo añadir que 
cuanto mas recieute es la cicatriz es 
tanto mas manifiesta; y por el contra- 
rio cuanto mas antigua Mas se COk- 
funde con los tegumentos, pero nunca 
se borra completamente.» (Buusquet, 
ob. cit., p. 89.). a 

VIT. DE LAS ANOMALIAS Y DE LAS 
DIFERENCIAS QUE PUEDE PRESENTAR 
LA VACUNA. El curso de los fenóme- 
nos no siempre sigue un órden tan re- 
gúlar, y la afeccion puede presentar 
las diferencias siguientes. 1.” Alga- 
nas veces solamente se declaran una 
ó6 dos pústulas á consecuencia de un 
número mayor de picaduras: en la opi- 
nion de casi todos los vacunadores, un 
solo boton preserva de las viruelas lo 
mismo que tres ó cuatro (Eichhorn y 
Robert son de parecer enteramente 
opuesto). 2.” Se ha visto que el pe- 
riodo de incubación, Inexactamenta 
llamado por Husson periodo de wner- 
cia, se prolongaba hasta el vigésimo 
ó vigésimo quinto dia y aun mas; ó 
bien, por el contrario, durar soli= 
mente dos ó:tres dias. 3. La reunion 
accidental de dos pústulas demasiado 
aproximadas dá algunas dei lugar á 
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una pústuala de forma' irregular y de 
apariencia preternatural. 4. La in- 
sercion del virus vacuno puede produ- 
cir en un mismo individuo la vacuna 
verdadera y la falsa. 5.2 «Pueden de- 
clararse pústulas vacunales en partes 
del cuerpo en que no se ha practicado 
Ja vacunacion. Estas pústulas secunda- 
rias se desarrollan casi siempre en su- 
perficies inflamadas y privadas de epi- 
dermis, en los eczemas crónicos, los 
líquenes escoriados, los eczemas im- 
petiginosos de la cara, etc. Algunas 
veces son producidas por la inoculacion 
accidental y posterior que el vacunado 
se ha hecho con sus dedos, despues 
de haberse arrascado las pústulas cuan- 
do la constitucion no ha sido sino in- 
completamente modificada despues de 
la primera erupcion. Generalmente las 
pústulas supernumerarias son el resul- 
tado de una erupcion secundaria aná— 
loga á.la que se observa con mucha mas 
frecuencia en la viruela inoculada » 
(Rayer, art. cit., p. 516). Leemos en 
el número de los Archivos de medicina 
del mes de setiembre de 18/41, una ob- 
servacion muy curiosa recogida por 
Aubry, interno de los hospitales. Se 
trata de un niño de seis semanas en 
quien se practicó con buen éxito la va- 
cunacion. Mientras que los botones, 
consecutivos á la insercion, seguian 
su curso (décimo ó duodécimo dia), 
sobreyinieron en las piernas, en los 
muslos y en el vientre once pústu- 
las vacunales bien caracterizadas, cu- 
ya incubacion produjo botones de 
igual carácter» (Journ. cit. , p. 130 
137). En los negros y. mulatos parece 
que la vacuna progresa con mas rapi- 
dez; por lo demas los caracteres de la 
pústula son los mismos, solo que la 


aureola inflamatoria no se distingue de f 


las partes inmediatas mas que por un 
viso cobrizo y una eleyacion perfecta= 
mente circunscrita mientras dura el pe- 
riodo inflamatorio : la cicatriz es en 
estos rojiza.. 7.” Algunas veces se de- 
sarrollan á consecuencia de una ya- 
cunacion fenómenos generales sin erup- 
010n cutánea (vaccine sine od 
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Pistono y Bousquet citan casos en los 
que hubo, algunos dias despues de la 
picadura, mal estar y movimiento 
febril por espacio de muchos dias, 
Lo que es muy digno de notar, es que 
esta vacuna parece que preserva tan 
perfectamente como la que determina 


pústulas. «Habiendo vacunado Petiet á 


un sugeto que ya lo habia sido sin re= 


sultado el año anterior, sobrevino un 


acceso de fiebre que duró treinta y sies 


horas; tres nuevas vacunaciones .no 


causaron fiebre ni erupcion, y la ino=: 
culacion de la viruela tampoco pro= 


dujo efecto.... En la vacuna, lo mismo 
que en la viruela, la infeccion general 
es el caracter esencial, y la erupcion 


no es sino el secundario» (Rayer , art. 
ctt., p. 517). Sin embargo, en circuns=. 
tancias análogas, el médico debe inten= 


tar una nueva vacunación para asegu- 
rarse de que la afeccion general que 


ha observado ha sido suficiente para. 


modificar la constitucion. á l 
IX. DE LA FALSA VACUNA (vacuni- 


llas de Rayer). Se han admitido como 


falsas vacunas, simples modificaciones 


de la vacuna verdadera y susceptibles 


de producir, por inoculacion, botones 


regulares y preservadores. Bousquet 
no admite mas que una sola especie de 
falsa vacuna, y da de ella la descrip= 


cion siguiente: 


«Mientras que la buena vacuna ape= 


nas principia hasta fines del tercero ó 


principios del cuarto dia, la mala, mu-= 
cho mas precoz, se presenta desde el 
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primero ó segundo dia, y progresa con 
tal rapidez que está en todo su desar= 


rollo cuando la otra| no ha hecho más | 


que aparecer. Ademas de estas diferen= 


cias fáciles de apreciar, y que bastae 


rian por si solas para separarlas siempre 


una de otra, la falsa vacuna tiene un cur 
so y formas que la son propias. En esta 


no hay depresion central, lustre ar- 


gentino ni rodete. El grano se eleva rás 
pidamente en punta; el vértice se coro» 
na de un reflejo amarillento, se rompe 

a salir de.un solo chorro una mate=. 


y de 


ria del mismo color que, despues de ses 


ca, se parece bastante á la goma. Nohay, 
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como se vé, nada de regular en esta 
erúpcion, que dura tan poco tiempo que 
todo está concluido al cabo de seis, sie - 
teh ocho dias á lo mas; es decir en el 
momento en que el grano de la verda- 
dera vacuna está en toda su fuerza, y 
si puede decirse, en todo su esplen- 
dor.» (Bousquet, Ob. cat., p. 67.) 
“La falsa vacuna puede reconocer por 
causa una vacuna demasiado adelanta- 
da y una disposicion enteramente es- 
pecial del sugeto: se observa en los in- 
dividuos variolosos ó no, y vacunados 
6 no. Respecto á las irritaciones mecá- 
nicas, no dan lugar á estos fenómenos 
sino árubicundeces ó pústulas de as- 
pecto diferente. | 
“X. De Las COMPLICACIONES DE LA 
"VACUNA. Parece que la vacuna comuni- 
“cada directamente por el cow-pox de- 
termina accidentes inflamatorios mucho 
“mas graves que la que ha sido recogi- 
da enel hombre, principalmente si ha 
habido muchas generaciones de virus 
desde el origen directo. Asi es que 
Jenner y el doctor Sacco han tenido oca- 
siones frecuentes de observar en la va- 
“cuna contraida por el cow-pox, que el 
boton se deprime y se convierte en úl- 
dera corrosiva, cuya irritacion produze 
una: inflamacion muy considerable y 
“algunas veces síntomas graves. Tambien 
se ha visto con mucha frecuencia una 

hinchazon erisipelatosa y aun erisipela- 
_to-flegmonosa del miembro á conse- 

cuencia de esta pequeña operacion; la 
piel inflamada de este modo puede cu - 
brirse de vesiculas y aun de pústulas 
. QUe no tienen nada de comun con la va- 
cuna bajo el aspecto de su nataraleza, y 
que solo son el resultado de la flegmasia 

cutánea: La estension de la irritacion 
- puede producir un infarto de las glán- 
—dulasaxilares; otras veces la alteracion 
producida por la vacuna es mas consi- 
- derable, pues forma un estado febril 
acompañado algunas veces de erupcion 
miliar ó roseólica, etc. Pero, lo repeti- 
mos, estos accidentes son bastante ra- 
ros cuando la vacuna ha sido trasmi- 


Vacuna: complicada con viruela. De 


tida muchas veces de hombre á hombre. 
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todas estas complicaciones, la mas no- 
table es, sin contradiccion, la viruela. 
Ha sido «comprobada por Woodville 
en el hospital de inoculacion de que es 
médico, por Odier en medio de la epi- 
demia variolosa de Ginebra, por el con- 
sejo médico de Paris, por el de Reins 

etc. etc. Esta erupcion no ha sido ob- 
servada hasta el dia sino durante las 
epidemias de viruela, ó enlos sugetos 
que con razon se sospechaba habian con- 
traido esta última enfermedad antes de 
haber sido vacunados. Siempre ha te- 
nido el aspecto varioloso; los granos 
que la forman tienen olor y esparcen 
facilmente el contagio; algunos esperi- 


mentos prueban al parecer que su na- 


turaleza es variolosa. La vacuna ha re» 
corrido sus periodos al nivel de las pi- 
caduras; la viruela ha seguido su curso 
en el resto del cuerpo; la vacuna, to- 
mada en el grano de insercion ha pro- 
pagado la vacuna; el virus variólico, 
tomado en los graros de la superficie 
del cuerpo, ha producido la viruela, 
etc.» (Husson, ob. cit., p. 53.) Sin em- 
bargo, algunos autores han obtenidore- 
sultados diferentes. Habiendo Aubert, 
inoculado en circunstancias análogas el 
pus de botones variolosos, obtuvo pus- 
tulas vacunales, y Odier de Ginebra ha 
llegado al mismo resultado. (Rapport 
du docteur Odier sur la vaccwme, ecr- 
Ginebra, año 9, p. 2031.) Por otra par- 
te, durante la epidemia de Marsella, en 
junio de 1828, sucumbieron nueve in— 
dividuos de viruela durante el desarro= 
llo de la vacuna, y otros tres habian 
sufrido ya la misma suerte en las mis- 
mas condiciones; en agosto otros dos, y 


en setiembre otros dos mas: total, diez 


y seis personas que murieron de viruela 
á pesar de la vacuna que la acompañaba. 
Aqui es muy positivo el hecho , pues 
se trataba efectivamente de viruela. 
Aun hay mas, si se mezclan los dos 
virus y se inocula esta mezcla, podria 
creerse que se neutralizárán ó que se 
alterarán en cierto modo, péro no hay 
nada de esto: sobrevendrán dos erup- 
ciones conformes á su doble origen. 


Woodville ha sido el primero que ha 
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intentado este espermento; Salmade 
le ha repetido, y cerca de treinta años 
despues me he atrevido á comprobar- 
lo» (Bousquet, ob. cit., p. 328). Ha- 
biendo inoculado el médico que acaba- 
mos de citar á tres niños la mezcla en 
cuestion, dos de ellos solo tuvieron 
la vacuna; pero el tercero, que tendria 
de ocho á nueve meses, y era.robusto, 
fué menos feliz. La vacuna apareció del 
tercero al cuarto dia en el sitio de las 
picaduras y con sus caracteres ordina- 
rios; en seguida se declaró la fiebre ocho 
dias despues. de la inoculacion, se pre- 
sentaron enla cara y tronco granos va- 
rioliformes, y la fiebre se disipó inme- 
diatamente: la calma duró cuatro ó cin- 
co dias; al octavo entraron las pústu- 
las en supuracion, despues se oscu- 
recieron, se desecaron y cayeron en es- 
camas cerca de tres semanas despues, 
dejando señales rojizas, pero sin cica— 
trices aparentes. liste esperimento es 
decisivo, y se deduce de él ademas bien 
evidentemente, contra la opinion de 
Robert, Heim, etc., que la vacuna y la 
viruela no son idénticas. 
- Monteggia (181%) y despues de él 
Gaspari Cerioli (1821), han llegado 
hasta decir que si se vacunase un niño 
sifilítico, la pústula conteadria los dos 
virus. Esta asercion, en apoyo de la 
cual ha referido Marcolini algunos he- 
chos, necesita observaciones mas nu- 
merosas y positivas para ocupar lugar 
en la ciencia. 
__ XI. DIAGNÓSTICO DE LA VACUNA. 
El origen de la erupcion, sus carac- 
teres físicos y la cicatriz que deja, 
bastan para distinguirla de todas las 
demas erupciones; y respecto á la fal- 
sa vacuna, hemos insistido, segun 
Bousquet, en los caracteres diferencia- 
les de estas dos afecciones. (Y. S LX). 
_ XUL. PronNósTICO DE LA VACUNA, 
La vacuna es una afeccion cuya sim- 
plicidad y benignidad son indudables 
en el dia. Las complicaciones flegmá- 
sicas de que hemos hablado son muy 
kgeras, y apenas exigen algunos cuida- 
dos ferapénticos. Mas adelante ha-= 
hlaremos de sus propiedades pre- 
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servativas, de su duracion, ete. 
XIM. TRATAMIENTO DE LA VACUNA. 
Es enteramente nulo; no se debe tener 
4 los niños demasiado abrigados, co= 
mo quieren algunos prácticos, ni tam=. 
poco á dieta, pues lo mas se podrá 
disminuir ua poco su alimento ordina= 
rio por algunos dias. Si las pústulas 
estuviesen Jemasiado aproximadas , y 
se hubiese desarrollado una flegmasia 
erisipelatosa, se tratará esta erisipela. 
por los emolientes, ó mejor todavía 
por ligeros astringentes, como el agua 
con vinagre ó la solucion de acetato de 
plomo. Muy rara vez es preciso recur= 
rir á las emisiones sanguíneas locales. 
XIV. DELA VIRTUD PRESERVATIVA.. 
DE LA VACUNA Y DE LAS REVACUNACIO= 
NES. No tenemos que discutir si la va= 
cuna preserva efectivamente de la vi- 
ruela, ni si es preferible á la inocula= 
cion; porque estas cuestiones , debati=. 
das hace cuarenta años, están gene=. 
ralmente admitidas en el dia. Hay una 
cosa bien notable y que se observa con 
mas frecuencia de lo que se ha dicho 
en la historia de las ciencias, y es que 
las virtudes de la vacuna han sido re= 
conocidas, comprobadas y admitidas 
por los cuerpos científicos de Europa 
desde los primeros tiempos de su apa= 
ricion y de las publicaciones de Jenner. 
Algunos oscuros detractores han trata- 
do de empañar la luz que se difundia 
por todas partes; pero sus esfuerzos 
han sido vencidos, y sus nombres que- 
dan entregados al olvido de que, nos 
guardaremos muy bien sacarlos. *.. 
Pero hay una cuestion muy moderna 
sobre la cual es de la mayor importan= 
cia llamar la atencion de los prácticos, 
y es la de las revacunaciones. En el 
mes de satiembre de 1838, la noticia 
de que se habian practicado numerosí= 
simas revacunaciones en Alemania, y 
particularmente en el ejército prusia= 
no, suscitó una discusion animada, 
pero poco profunda, á consecuencia 
de la cual se instituyó una comision 
encargada de decidir la cuestion, .y. 
cuya relacion se espera todos los dias. 
hace ya tres años. Sin embargo , estos 
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debates han tenido de útil el habernos 


producido las sabias investigaciones de 


ezeimeris insertas en la Experience 


(t. 2, p- 385, 1401, 417, etc.), y cuya 


análisis vamos á dar. 


“Ya se habia observado hace mucho 
tiempo que la viruela no preservaba 
absolutamente y para siempre de un 
segundo ataque de la misma enferme- 
dad; pero se habia notado al mismo 
tiempo que las recidivas no se obser- 
vaban unas tras otras, y que por el 
contrario no se presentaban sino en 
una época distante de la primera afec- 
cion. Ásies que se puede sacar esta 
eonclusion: que la virtud preservativa 


está en el mayor grado de su virtud 


inmediatamente despues que el cuerpo 
humano ha sido sometido á la accion 
de la enfermedad, y que este poder 
va debilitándose á medida que se aleja 
de esta época. Por otra parte, la ino - 
culacion de la viruela habia enseñado 
que el virus variólico sacado de las 

ústulas de una viruela ¿noculada de- 
terminaba una viruela mas benigna que 
el de una espontánea, y que el virus 
se hacia cada vez mas benigno por 
trasplantaciones sucesivas; de lo que 
ha sido permitido concluir con alguna 
probabilidad que, debilitándose en la 
facultad de reproducirse, perdia tam- 


bien algo de su energía preservadora 


ezeimeris, loco cit. , p. 396). Tal fué 
el punto de donde partieron las inves- 
tigaciones acerca de laimportante cues- 
tion que nos ocupa. Muchos médicos, 


en diferentes provincias , llegaron á 


esta solucion: que es conveniente re- 
vacunar. Habiendo ya observado Eich- 
horn, en 1831, en una obra especial, 


las historias de las diferentes epidemias. 


de viruela, habia llegado á las conclu= 
siones siguientes. «1.* Los vacunados 
pueden tener la viruela legitima asi co- 
mo tambien la viruela modificada, y 
generalmente son tanto mas afectados 
cuanto mas pequeño ha sido el número 
de los botones vacunales. 2.” Entre los 
individuos vacunados hasta el dia, so- 
lamente como la mitad se han preser- 
yado de todo ataque, fuerte ó débil, 
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de viruela. 3. La relacion de lots 


rioloides á los variolados, despues de 
la vacunación, es muy variable; es me- 
jor ó mas desfavorable segun que los 


médicos han hecho mas ó menos pica- 
duras» (Rayer, art. cit, p. 521). Si 


al presente examinamos con Dezeime- 
ris, los documentos que han venido 
del estrangero, pero principalmente de 
paises tales como el norte de Alema- 


nia, punto donde todo lo relativo á la 
vacuna ha sido anotado con la mas es- 
crupulosa esactitud, y tambien de las 
ciudades de Francia á quienes es apli- 


cable el mismo elogio, veremos que 


«la viruela, grave en los adultos que 
estaban vacunados desde la infancia, 
está tanto mas modificada y es tanto 
mas ligera cuanto menos tiempo hacia 
que habian sido vacunados, y en fin 
que los sugetos vacunados hace pocos 


años están libres de los ataques de la 


enfermedad» (¡Dezeimeris, loco cit., 
p. 450). Pero esta ley , confirmada por 
la historia esacta de todas las grandes 
epidemias que han aparecido despues 
de un cierto número de años, permite 
establecer los principios siguientes. 

1.2 La vacuna preserva de la vi- 
ruela de un modo absoluto por cierto 
número de años; despues, no impi- 
diendo su virtud preservativa un se- 
gundo ataque, se limita á modificar la 
enfermedad de un modo cada vez me- 
nos sensible, y en fin, al cabo de cierto 
tiempo, no impide que aparezca la vi- 
ruela, siga su curso natural y cause la 
muerte del sugeto. 

9.2 La revacunacion goza, en cuanto 
á la facultad preservativa absoluta, de 
la misma virtud que la viruela y la 
vacuna; produce seguramente tanto 
mejores efectos cuanto mas tiempo 
hace que el individuo en quien se prac- 
tica tuvo la viruela ó la vacuna, y por 
consiguiente tanto mejor cuanto es 
mas necesaria. En consecuencia de 
todo esto , es preciso declarar que «la 
esperiencia y la razon forman una ley 
de prescribir la revacunacion y tratar 
de propagarla con el mismo celo que 
la vacuna» (Dezeimeris, p. 391). Ros- 
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ponderemos á esta objecion que es 
alarmar á las familias el proponer las 


revacunaciones, que serian mucho mas : 


alarmantes si llegase á afectar la viruela 
á algunos de sus individuos. Tambien 
se dice que era el mas corto número 
el que se afectaba de viruela 6 de va- 
rioloide despues de la vacunacion; 
¡qué importa! como cada:uno puede 
y debe temer por sí y los suyos, lo 
mas seguro es el recurrir á una me- 
dida que es enteramente inocente por 
sí misma y que presenta tan grandes 
ventajas. ¿Al cabo de cuánto tiempo 
es preciso revacunar? Segun los do- 
cumentos que la ciencia posee acerca 
de esto, los ataques de viruela son 
mas comunes pasado el intervalo de 
diez á doce años: asi es que se po- 
dria revacunar al cabo de este tiem- 
po. Gon estas observaciones damos fin 
á este artículo, 

VAGINA /Enfermedades de la). Di- 
vidiremos en tres secciones todas las 
enfermedades de la vagina: 1. los vi- 
cios de conformacion; 2.* las lesiones 
traumáticas, y 3. las lesiones vitales 6 
enfermedades propiamente dichas. 

A. Vicios de conformacion. 1.* Es- 
trechez, coartacion de la vagina. La va- 
gina es algunas veces muy estrecha, y 
al mismo tiempo por lo general acorta- 
da. La estrechez de la vagina no cons- 
tituye un vicio de conformacion sino 
cuando llega hasta el punto de no tener 
las dimensiones necesarias para recibir 
el miembro viril. Escongénita ó acci- 
dental; en este último caso puede ser 
producida por muchas causas, tales co- 
mo la inflamacion de las paredes vagi- 
nales, ua parto laborioso, la presencia 
de ulceraciones venereas ó de pústalas 
variólicas, óel uso inoportúno deinyec- 
ciones astringentes. La estrechez puede 
existir solamente en una porcion mas ó 
menos limitada de la vagina; puede es- 


tar limitada ásu orificio, ó bien com-. 


prender toda su estension. El diametro 
de la vagina estrechada es algunas ve- 
ces tal que no se puede introducir en él 
una sonda de muger ó el cañon de una 
pluma. Es muy importante reconocer 
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¿estas circunstancias, por que de ellas 


dependen las probabilidades de cura= 
cion. He aqui como puede reconocerse 

si la estrechez está limitada al orificio, 6 

si seestiende á toda la vagina. Se in= 

troduce una sonda á la profundidad de 

algunas pulgadas, y se comunica á este 
instrumento movimientos en todos sen- 

tidos, á derecha é izquierda y hacia ar=. 
riba y abajo. Si estos movimientosse ve= 

rifican sin obstáculo, se juzga que la es- 

trechez no pasa del orificio ó profundi- 

dad á que se ha hecho penetrar. Por el 

contrario, se reconoce que la estrechez 

ocupa toda la estension de la vagina 

cuando la sonda, introducida de este 

modo, no puede moverse en sentido al-. 
guno. (Boyer.) : 

La estrechez de la vagina rara vez 
llega hasta el punto de oponerse á la sa= 
lida de las reglas; pero hace imposible 
la aproximacion de lossexos. Asi es que 
este estado queda por lo comun desco- 
nocido hasta el mómento en que la mu- 
ger afectada quiere por primera vez de- 
dicarse al acto de la cópula. Sin embar- 
go, aunque este vicio de conformacion 
se oponga á la introduccion del pene, 
no siempre impide la fecundacion, pues. 
se sabe que en muchas circunstancias 
ha podido verificarse esta por la simple 
efusion del semen sobre las partes es- 
ternas de la generacion. Esta circuns- 


tancia haria al primer aspecto muy gra= 


ve el pronóstico de esta estrechez á cau= 
sa del obstáculo que opondria al parto, 
si no se supiese que en el mayor número 
de casos la dilatacion del conducto es= 
trechado se verifica únicamente por los 
esfuerzos de la naturaleza, ya.sea de un. 
modo lento y gradual durante la gesta- 
cion, ó ya de un modo rápido é ¡os- 
tantaneo durante el trabajo mismo del 
parto. 
Tratamiento. En general se consigue 
con bastante facilidad vencer las estre= 
checes parciales de la vagina ra la di- 
latacion; á este efecto se emplean tien= 
tas de hilas ó pesarivs de genciana, 
candelillas, ó mejor todavia esponjas 
preparadas que se hacen penetrar en 
el punto estrechado,- teniendo cuidado 


VAGINA. 


de aumentar gradualmente su diametro. 
Cuando la estrechez reside en su ori- 
ficio esterior, basta, como recomienda 
Boyer, dividir á derecha é izquierda 
sobre el orificio de la estrechez, en una 
estension conveniente, por medio de un 


'bisturi recto de hoja estrecha y deboton. 
En seguida se coloca una mecha de hi- 
las, quese renueva muchas veces al dia, 


ft 


' 


4 


previamente de reblandecer los tejidos 


» 
P 


“tamente á una muger cuya vagina es- 


$ 


se dilata, durante el trabajo del parto, 


del parto apenas hubiese admitido la 


+ 


4 


X 


y 


repitiendo estas curas hasta la completa 


“cicatrización, Pero si es facil remediar 


Da 


la estrechez parcial de la vagina, es muy 
dificil combatir la que ocupa toda la es- 
tension de este conducto. En este caso 
se ha aconsejado practicar estensas 1n- 
cisiones en las paredes del conducto; 
Boyer condena esta operacion como muy 
trabajosa, sin resultado cierto, y por que 


“espone á herir el recto ó la vagina. 


Prefiere el uso de los cuerpos dilatantes, 
que se conservan en toda la estension 
del conducto, despues de haber tratado 


con fumigaciones emolientes. Es nece- 
sario hacer de cuando en cuando algu- 
nas inyecciones para cicatrizar las es- 
coriaciones que produce generalmente 
la permanencia prolongada de las can- 
delillas y de los pesarios. Benévoli ha 
conseguido de este modo curar comple- 


trechada, dura y callosa apenas admitia 
el cañon de una plama de escribir. (Dict. 
des scienc. med., t. 56, p. 454.) 
Cuando sobreviene una pequeñez exis- 
tiendo este estado, sucede generalmente, 
como hemos dicho antes, que la vagina 


hasta el punto de permitir libre paso 
á la criatura, aun Cuando al. principio. 


vagina la estremidad de una sonda ó de 
una pluma de escribir. En este caso se 
verifica un fenómeno análogo al que se 
produce, en los partos regulares, en 


las primerizas, y es la coincidencia 


de la dilatacion del orificio uterino y de 
la abertura vulvar. Esta dilatación es- 
pontanea no se verifica sino cuando la 
estrechez es congénita; pero no se debe 
contar consemejante beneficio de los es- 
fuerzos naburales cuandola coartacion de 
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la vagina es el resultado de una pérdida 
de sustancia. En este caso es indispensa- 
ble una operacion. Se practicarán,seeun 
Chelius (Traitg de char., t. 2, p. 61) 

en muchas direcciones profundas incio 
siones que se dirigirán cuanto sea posi- 
ble sobre los lados de la vagina, 4 fin 
de evitar el recto y la vagina. Guille 
meau quiere que se practiquen las inci- 
siones en el sitio mismo de la cicatriz, 4 
fia de hacer que desaparezcan la bridas 
que retienen las partes sanas en las di= 
lataciones que podrian soportar; «hacer- 
los, por el contrario, añade, sobre las 
partes que han conservado su estensi- 
bilidad, es quitar todas las ventajas de 
esta condicion, sin beneficio alguno por 
parte de la cicatriz» (art. Distocia del 
Dict. des ¿tud. méd. prat.). En fin, si la 
estrechez existe hasta tal punto que no 
se puedan atacar las bridas, y que no 
sea posible contar coa nmna dilatación 
espontanea, quiere Chelius que se dé 
paso á la criatura por una incision prac- 
ticada en el perinéo. (Loco cit.) 

2. Oclusion é amperforacion de la 
vagina. La oclusion de la vagina es 
congénita ó acidental; en el primer caso 
se la designa mas especialmente con el 
nombre de 2mperforacion, y en el se- 
gúndo con el de obliteracion: es he, 
pleta ó incompleta; completa cuando 
no puede salir al esterior la sangre de 
las reglas, é incompleta cuando solo 
sale con dificultad. 

La imperforacion puede depender de 
una adherencia preter-natural de los 
grandes ó pequeños labios en toda su 
estension, y en este caso es completa; 


_pero generalmente es debida á la per- 


sistencia del himen que ofrece una .re- 
sistencia y densidad mas considerables 
que en elestado natural. Cuando depen= 
de de la persistencia del himen, se pre- 
senta esta membrana á la entrada de la 


“vagina como una faja anular, que deja 


en su centro una abertura mas ó menos 


“estrecha, ó bien como una especie de 


diafragma semi-lunar que solo ocupa 
ana parte del orificio vaginal. (Guille- 
meau). «En algunos, casos la oclusión 


'solamente es producida por una faja 
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ó de adelante atras. Otras veces estas 
especies de columnas son multiples y 
afectan entre si direcciones variadas» 
(1dem). En fin, en otros casos, la im- 
perforacion se situa á mayor ó menor 


distancia de la entrada de la vagina | 


, 


(Chelius). En casi todos estos casos la 
ocinsion es incompleta; la completa se 
presenta bajo dos formas: «unas veces 
está cerrado el orificio de la vagina por 
una membrana mas ó meños gruesa, 
que no es otra cosa que el himen imper- 
forado, y otras falta la vagina en totali- 
dadó en una parte de su longitud, y 
solamente hay en su lugar una sustan- 
cia sólida y fibrosa.» (Boyer.) 

Rara vez se reconoce la imperfora- 
cion antes de la época de la menstrua- 
cion, á no ser que esté acompañada, lo 
que sucede algunas veces, de la obtura- 
cion dela uretra. «Cuando la vagina está 
completamente imperforada, y se de- 
claran las reglas por primera vez, 
sobrevienen accidentes cada vez mas 
graves, á medida que la sangre se acu- 
- mula en este conducto, y pueden tener 
consecuencias funestas si no se llega á 
descubrir la causa que los determina, 
ys solo nos apercibimos de ella dema- 

ado tarde. Estos dolores tienen mu- 
eha analogia con los que determina la 
preñez. La enferma esperimenta borbo- 
rigmos, pierde el apetito, tiene nau- 
seas y vómitos; sus pechos se infartan; 
hay espasmos, convulsiones, y el abdo- 
men se entumece. Muchas veces ha su- 
cedido en estas circunstancias suponer 
á jóvenes solteras embarazadas, cuan- 


do no se habian espuesto de modo al-. 


guno á serlo , y tambien se han visto 

algunas perecer despues de haber es- 

—perimentado grandisimos dolores. » 
(Sam. Gooper, Dict. de chir. , t. 2. p. 
589.) 

La obliteracion resnlta ya sea de ul- 
ceraciones ó de heridas de la vagina, ya 
de violencias que las partes han espe- 
rimentado durante un parto laboriosc, 

-6 ya de una violenta inflamación que ha 
desorganizadolos tejidos. Entodos estos 
dasos, la obliteraciones prodacida por 
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estrecha que divide la vagina al traves , 


adherencias que unen las paredes vagi- 
nales entre sí ó con las partes inmedia- 
tas en mayor ó menor estension, ó por 
bridas cuyo número, disposiciones y 
estension pueden variar al infinito. La 
oclusion rara vez es completa en este 
último caso, pero en los primeros lo es 
algunas veces. Aunque Boyer haya con- 
siderado como muy rara la oclusion 
accidental completa, de queno ha citada 
mas que un solo ejemplo tomado de las 
Transaciones filosóficas | Traité des mal. 
chir., t. 10, p.542:, se encuentran un 
gran numero de ejemplos en los trata- 
dos de partos y en las colecciones 
periódicas de medicina; citaremos prin- 
cipalmente las observaciones referidas 
por Lamotte (Traité complet. d' ac- 
couch., observ. 338 y 340) y por Lom- 
bert de Ginebra. (Arch. gén. de méd., 
t. 25.) hoi y 
Los efectos de la obliteracion son los 
mismos que los de la imperforacion, 
relativamente á la salida de la sangre 
menstrual que hace dificil ó imposible 
segun que es completa ó incompleta. 
Cuando la oclusion accidental de la va= 
gina sobreviene antes de la época de la 
pubertad, se la puede reconocer desde 
su orígen con motivo del tratamiento 
que ha necesitado elaccidente de que ha 
sido consecuencia; pero su existencia 
no se descubre por la enferma hasta 
la época de la menstruacion, por sus 
funestas consecuencias. Si este acci- 
dente sobreviniese en una muger que 
ya menstruase, no se declararán estos 
sintomas hasta que se presente la pró- 
xima menstruacion... 
Los efectos de la.oclusión en general, 
con respecto al parto, son relativos al 
grado de la obliteracion y resistencia 
de los tejidos. (V. DisrociAa.) e 
Tratamiento. La oclusion de la va- 
gina solo se remedia por una opera- 
cion quirúrgica. Esta operacion deberá 
variar segun el sitio, estension y grado 
de la oclusion, pues segun estas mis- 
mas condiciones presenta mas ó menos 
dificultades, RN 
«Cuando el vició de conformacion 
consiste en uña simple “obstruccion 
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membraniforme, es facil de remediar 

por una incision crucial ó por una sim- 

ple incision cuyos bordes se separan 

por medio de una tienta de forma y vo- 
re convenientes.» (Sam. Cooper, 
loco cit.) 

Cuando hay una obliteracion com- 
pleta debida al himen, aconseja Chelias 
conducirse del modo siguiente. «Se co- 
loca á la muger en decúbito dorsal, 
con las piernas separadas y dubladas 
sobre el abdomen; un ayudante separa 
los grandes y pequeños labios; se in- 
troduce una lanceta en el centro de la 
membrana dilatada, cuidando de no 
interesar el recto ni la uretra; despues 
se ensancha la abertura haciendo una 
segunda incisión, que cruce la prime- 
ra, ya sea por medio de tijeras curvas, 
6 ya con el bisturí de boton. Si el himen 
es muy duro, aconsejan algunos prác- 
ticos desprender los cuatro colgajos que 

se acaban de hacer. Cuando se ejecuta 
la operacion en una criatura y cuando 
no hay sangre aglomerada detras del 
obstáculo, se necesita tomar ciertas pre- 
cauciones para no herir el recto ni el 
conducto de la uretra. Se hace con 
mucha prudencia una incision al través 
de la membrana, y se introduce en 
ella una sonda á fin de proteger, en la 
seccion ulterior, los órganos que se 
quieren conservar. Si los grandes Ú 
pequeños labios estan adherentes, se 
estiran de ambos lados cuanto sea po- 
sible, y se hace con precaucion, por 
medio del bisturí, sobre la línea me- 
diana una incision que permita la en- 
trada de una sonda acanalada, y se en— 
sancha esta abertura con un bisturí de 
boton. Del mismo modo se deberá 
obrar cuando la entrada de la vagina 
está obstruida por una produccion car- 
nosa. 

»Si la entrada vaginal solo está par- 
cialmente cerrada por el himen ó por 
la adherencia de los pequeños ó gran- 
des labios, se introduce por la abertu- 
ra existente, que las mas veces está sl- 
tuada en la parte superior, cerca de 
la entrada de la uretra, una sonda aca- 
nalada sobre la cual se dirige un bis- 
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turí de boton, muy estrecho, y se di- 
vide la adherencia en una estension 
conveniente. Si la imperforacion se 
halla á cierta distancia de la entrada 
de la vagina, es preciso desde luego 
asegurarse exactamente de su esten- 
sion y de su naturaleza introduciendo 
el dedo en el recto y en la porcion li- 
bre de la vagina. Despues de haber 
vaciado la vejiga y el recto, se intro- 
duce en la vagina, hasta el obstáculo, 
el dedo indice de la mano izquierda 
untado. con aceite; se aplica su estre- 
midad sobre el centro del obstáculo, 
se conduce sobre su cara palmar un 
bisturí puntiagudo rodeado de diaqui- 
lon hasta ana pulgada de su estremi- 
dad, ó el faringotomo ó el histerotomo 
de Oriander, y se introduce su punta 
al traves de la membrana obturadora 
y en la direccion del conducto. Se en- 
sancha la abertura que se acaba de 
practicar comprimiendo con el dedo 
sobre el dorso del instrumento, pero 
siempre en una direccion que no es- 
ponga á herir la vejiga ni el recto. En- 
tonces se introduce el dedo indice en 
la abertura, y con un bisturí de boton 
se desbrida cuanto se juzgue conve- 
niente, teniendo cuidado de conservar 
los órganos de que acabamos de ha- 
blar. 
»Cuando la vagina está solo cerrada 
en parte , se introduce en la abertura 
existente un bisturí de boton, ya sea 
sobre el dedo indice ó sobre una sonda 
acanalada, y se destrúye la adherencia 
cuanto sea posible sin herir el recto ni 
la vejiga. Cuando existan fajas membra- 
nosas se deben emplear, para cortarlas, 
unas tijeras de punta roma , que se 1n- 
troducen en la vagina conduciéndolas 
sobre el dedo indice de Ja mano izquier- 
da. Si esta obliteracion existiese en una 
muger embarazada, no se hará la opera- 
cion hasta que se hayan declarado los 
dolores del parto; por que entonces está 
la vejiga dirigida hacia arriba, como 
podemos asegurarnos introduciendo el 
dedo en el recto, ó en la vagina cuando 
la obliteracion es incompleta.» (Chelias, 
Traité de chirurgie, t.2, rel y 60.) 
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3.2 Falta de la vagina. La falta de la 
vagina se presenta con modificaciones 
muy notables. «1. En algunas mugeres 
no hay señal alguna de las partes este— 
riores de la generacion; la vulva está 
reemplazada por una especie de rafe 
semejante al que se estiende en el hom- 
bre desde el meato urinario hasta el ano; 
el clítoris falta las mas veces, Ó, si existe, 
es muy pequeño: una estrecha abertura 
corresponde á la uretra y da salida á la 
orina. 2. En otras se ven dos pliegues 
aná logos á los grandes labios , que par- 
ten del pubis y van á concluir hacia el 
ano formando una especie de fosa navi- 
cular ; entre estos dos pliegues, cuando 
se los separa, nose halla mas que un 
saco sin abertura en cuyo fondo hay un 
rafe que se dirige hacia atras: por lo de- 
mas no se perciben pequeños labios ni 
señal alguna del origen de la vagina. 3.” 
En algunas existen las partes esternas 
de la generacion; pero la vagina no tiene 
sino la tercera parte á lo mas de su lon- 
gitud ordinaria, y se termina por una 
especie de saco sin abertura, mas allá 
del cual hay una sustancia sólida. 

» Sea cual fuere la disposicion de las 
partes esteriores de la generacion; unas 
veces no hay señal alguna de vagina, y 
otras se encuentra una sustancia fibrosa 
en el sitio que debiera ocupar este con- 
ducto. Podrá reconocerse del modo si- 
guiente cual de estos dos estados es el 
que existe. Se introduce en el meato 
urinario una sonda de plata y el dedo 
indice en el recto; sise siente con el dedo 
la sonda colocada en la vejiga y que no 
hay entre el uno y la otra sino membra- 
nas delgadas , se juzga que no hay en lo 
Anterior señalalguna de vagina, que nada 
la reemplaza, y que el recto está aplicado 
imediatamente sobre la vejiga y el 
conducto de la uretra; porel contrario, 
si el dedo no siente la sonda sino al tra- 
ves de partes gruesas y duras, se con- 
cluirá que hay alguna cosa interpuesta 
entre el recto y la vejiga, ya sea un ru- 
dimento de vagina ó ya una sustancia 
fibrosa. 

_»Estas diferentes conformaciones vi- 

ciosas no determinan accidente alguno 
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hasta la época de la pubertad. En este 


momento pueden sobrevenir sintomas ' 
muy graves, pero tambien algunas ve-= | 
ces no se manifiesta ninguno. Esta dife= 


rencia depende del modo con que están 
dispuestas las partes interiores. 


» Entre las mugeres que no tienen va= 
gina, unas estan privadas de matriz, ó, 
si existe, es pequeña, mal conformada 


é impropia para verter la sangre mens= 
trual, y otras tienen un útero dispuesto 
como en el estado natural; en estas, en 


Ñ 


la época de la pubertad, la sangre se 


exhala en la cavidad uterina, se acumu= 
la en ella y la dilata. De consiguiente, los 


accidentes quesobreyienen en esta época 
en una joven conformada de este modo 


daná conocer que el vicio de los órganos 


genitales no se estiende á las partes in=- 


ternas. Por el contrario, si la joven pasa 
la edad en que se establece el flujo 
menstrual sin esperimentar accidente 
alguno de este género, se juzga que 
falta la matriz ó que, si existe, es defec- 
tuosa, 

»Si faltando la vagina completamente 


en su parte superior, ó estando reem= 
plazada por una especie de cordon liga= 


mentoso, existe sin embargo la matriz 
con la organizacion que la es propia en 
el estado sano, resultan en la época de 
la pubertad accidentes funestos; no solo 
no tiene la muger la evacuacion que 
pertenece á su sexo y está inhabilitada 
para concebir, sino que exalándose la 
sangre de las reglas en el útero á cada 
periodo, y no encontrando salida, se 
acumula, determina dolores y un infar- 
to que aumentan todos los meses de un 


modo evidente. Los signos que denotan. 
esta congestion de sangre en la matriz 


son en parte los mismos que los que se 
observan en los casos de oclusion com= 
pleta del orificio de la vagina. Unica= 
mente en el primer easo no hay tumor 
en la vagina misma, ni com mayor 
motivo entre los grandes labios. La di- 
latacion del útero no es apreciable sino 
en el hipogastrio , al traves de las pa= 
redes abdominales cuando se introduce 
el dedo en el recto. Este vicio de con= 
formacion , que á primer aspecto pu= 
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diera parecer menos grave que el pre- 
cedente , en el cual hay á la vez falta 
de la parte superior de la vagina y falta 
del útero , es sin embargo mucho mas 
funesto. Se concibe fácilmente la razon 
de esto; en uno de los casos no mens- 
trúa la muger , y en el otro se estanca 


la sangre en el útero, no puede hallar 


salida, se aglomera, y la muerte es el 


resultado inevitable de esta acumula- 


cion.» (Boyer, Traté des mal. chir., p. 
347, el passim.) 

En una circunstancia tan grave, la 
conducta del cirujano es muy delicada 
y dificil. Solamente hay que llenar una 


indicacion para prevenir la terminacion 


funesta que arrastra este vicio de con- 
formacion, y es la de formar una via 
hasta la matriz para dar salida á la 
'sangre que se acumula en ellaá cada 
renovacion de los menstruos. ¿Pero de 
qué modo se llega hasta la matriz? En 
esto consiste toda la dificultad. «La 
operacion que se practicase con este 
objeto, añade Boyer, podria intentarse 


porel lado del perinéo ó en el rec- 


to. No es practicable por el perinéo 
sino cuando en vez de la vagina hay 


una sustancia mas ó menos gruesa, al 


través de la cual puede conducirse 
el instrumento hasta el útero sin in- 
teresar la vejiga ni el recto. Si la 
vejiga y el recto están solamente se- 
parados por un tabique delgado, se- 
ría inevitable herir á uno úotro; en 


“cuyo caso no hay mas recurso que 


intentar la puncion del útero por el 
recto con un trocar curvo.» (/d., 
ibid.) ¡ 
Todos los autores han referido y 
todos sabemos la observacion desgra- 
ciada de Dehaen, quien, en una ope- 


“racion de este género, penetró en la 


vejiga. En dos casos referidos por Bo- 
yer se hizo la operacion con mejor re= 
sultado; pero las consecuencias no fue- 
ron mas felices, pues las dos mugeres 
sucumbieron de una inflamacion de la 
Matriz. - di 

Boyer prefirió, en un caso semejan- 
te, abandonar á la muger á su propia 
suerte, y no tardó en sucumbir á los 


cu 
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accidentes producidos por este vicio 
de conformacion. 

Sin embargo, Villaume de Metz 
Amussat han sido mas felices en casos 
análogos. Espondremos el procedimien- 
to que han seguido estos dos cirujanos, 
remitiendo al lector, para los porme- 
nores demasiado estensos de las obser- 
vaciones, ála Memoria publicada por 
Amussat en la Gaz. médic., 1835, t. 3, 
bajo el título de Observaciones sobre una 
operacion de vagina artificial practicada 
con buen éxito por un nuevo procedi- 
miento. Los dos procedimientos son los 
siguientes. 

Procedimiento de Villaume. «Des- 
pues de haber vaciado la vejiga y en- 
tregado la sónda á un ayudante para 
que la sostenga, otro ayudante coloca 
su dedo untado con aceite en el recto. 
Separando los grandes labios con la 
mano izquierda, y dilatando yo mismo 
este espacio, hago en su parte media, 
por debajo de la vulva, que pongo al 
descubierto por una incision vertical 
de la membrana himen con la punta 
del bisturí, una incision trasversal con 
respecto al eje del cuerpo, y de ocho 
á diez líneas de estension; aumento 
con pequeños cortes su profundidad; 
adelanto con precaución, y me separo 
con cuidado igualmente de los dos 
conductos, entre los cuales formo un 
camino, cuidando de esplorar de cuan- 
do en cuando con la punta del dedo 
índice de la mano izquierda. Llego en 
fin 4 un espacio libre, saco el dedo y 
me espero á que salga la sangre rete= 
nida; pero no sale nada. Introduzco de 
nuevo el dedo índice de la mano iz- 
quierda en la herida, y con su estre— 
midad toco muy distintamente una su- 
perficie estensa, lisa, renitente y con- 
vexa como una porcion de esfera, que 
se reconoce por el lado derecho del 
útero, cuyo cuello escapó á mis inves- 
tigaciones. Dirigí de nuevo, hasta el 
centro de la superficie saliente y con- 
vexa que yo habia reconocido , el dedo 
indice de la mano izquierda, deslicé 
sobre él y de plano un faringotomo con 
el cual hice en este punto una estensa 
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Puncion con una herida trasversal que 
penetraba en la cavidad del órgano. 
Salió inmediatamente por la herida 
esterior en pequeña cantidad en un 
principio, una sangre espesa , pegajo— 
sa, sin olor y bastante semejante á 
heces de vino. Despues de mediodia 

de haber tomado dos baños, se in- 
irodujo un largo clavo de hilas atadas 
en la herida, aunque con mucho do- 
lor; pero era esencial prevenir su reu- 
vion. (Veinte sanguijuelas sobre el epi- 
gastrio, cataplasmas emolientes, lava- 
tiva, dieta; algunos sorbos de una be- 
bida refrigerante.) 

»Diversos accidentes ocasionados por 
la operacion y por lombrices intestina” 
les han sido combatidos eficazmente, y 
al cabo de un mes estaba curada la 
enferma. Hace actualmente dos años y 
medio (1825) que se le hizo esta ope- 
racion. Continúa muy bien, aunque 
sujeta á una leucorrea incómoda y fa- 
tigosa. El conducto se ha estrechado 
un poco, y no se puede vencer la re- 
pugnancia que tiene á la introduccion 
de cuando en cuando de una cánula ó 
cualquiera otro cuerpo dilatante para 
impedir la coartacion progresiva que 
es de temer.» 

Procedimiento de Amussat. «Lnme- 
diatamente despues de la esploracion, 
traté de ejecutar lo que habia propues- 
to, Coloqué desde luego la estremidad 
del mango de una gruesa sonda recta 
por debajo de la uretra, en el sitio en 
que debia hallarse la abertura de-la 


vagina. Apoyé con alguna fuerza en la 


direceion de la sonda, eomo para hacer 
un agugero; hice lo mismo con el dedo 
pequeño , despues de haber puesto otro 
dedo en el recto para guiarme: empu- 
jé con alguna fuerza el dedo pequeño 
que habia colocado sobre la fosita de 
la vulva; esta tentativa fué dolorosa; 


- pero tuvo mejores resultados de los 


que yo esperaba. Permaneció la impre- 
sion del dedo. Volví á empezar la mis- 
ma tentativa; pero esta vez cogi el 
perinéo con un dedo en el ano y el 
pulgar en la vulva, y tiré esta parte 


ácia atrás, mientras introducia mi - 


dedo pequeño, y estirándola hácia arriba | 
| ó levantando la uretra, de modo que | 
hacia dos tracciones en sentido opuesto, | 
con objeto de desunir las partes sonda= | 
das, me pareció advertir que los teji=' 
dos cedian á mis tracciones. Quedó un 
agujero sin dislaceracion ni efusion de | 
sangre. Para conservar esta dilátacion, | 
coloqué en esta pequeña depresion en | 
forma de dedo de guante una esponja | 
preparada que fué sostenida y renova- | 
da con cuidado cada vez que se reblan-= 
decia ó ladeaba. Al dia siguiente, apro- | 
vechando esta depresion conservada y | 
dilatada por la esponja , introduje dos 
dedos para dilatarle mas y separar la 
union de la uretra con el recto. Esta | 
desunion fue muy dolorosa, pero pro- | 
vechosa. Advertí que cedia la soldadu- 
ra, y hubo una verdadera rasgadura ó | 
division de la mucosa, y por consi- 
guiente una efusion de sangre. Se si= 
guió favoreciendo la dilatacion con la 
esponja preparada. Se continuaron por ' 
seis dias las mismas tentativas, y pa- 
sados estos me decidi á hacer la ope- 
racion definitiva, que practiqué del 
modo siguiente : | 
»Estando la enferma sentada sobre 
el borde de su cama, con las piernas do- 
bladas y sostenidas en dos sillas, separé 
todo lo posible los grandes labios. In- 
troduje entonces hasta el tamor, por el 
conducto artificial, el dedo índice de la 
mano izquierda que me sirvió para 
gular un pequeño estilete trocar, que 
hice penetrar á mas de 6. lineas en este 
tumor, cuyas paredes me parecieron - 
formadas en este punto por un tejido 
-muy duro y de muchas lineas de es- 
_pesor. j 
»Llegué no obstanteá la cavidad dela. 
bolsa, y despues de haber sacado el ins- 
trumento salieron algunos chorritos de 
Una Sangre negra y espesa. Como ha- 
bia ensayado inutilmente introducir enel 
tumor la cánula del estilete trocar, y 
que ademas siendo muy estrecha esta 
cánula solo podria dar salida á una pe- 
queñísima cantidad de sangre, recurri. 
al bisturí. Despues de haber compro= 
bado de nuevo la posicion de la vejiga 
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del recto, tomé un bisturi recto de 

hoja estrecha, cubierto con un lienzo 
en los */, de su estenston, y con una 
bolita de cera en la punta. Le hice pe- 
netrar de plano sobre el dorso de mi 
dedo indice hasta el tumor, en el cual 
le introduje. Los tejidos que atravesó 
eran sumamente duros. Entonces salió 
sangre espesa, negruzca y viscosa, que 
se parecia perfectamente al chocolate 
hecho con agua y muy espeso. Espe- 
raba poder forzar con la uña la abertu- 
ra que habia practicado con el bisturí; 
pero oponiéndose á ello la dureza de 
a tejidos, volví á tomar mi bisturí y 
ensanché trasversalmente la abertura. 
En el mismo instante salió un chorro 
de sangre viscosa. Entonces pude in- 
troducir el dedo indice, y reconocí una 
estensa bolsa, de paredes duras y lisas, 
y análoga á la que se toca en el interior 
de la matriz despues del parto ; pero el 
dolor fué tan vivo é insoportable que la 
enferma tuvo un acceso de desespera- 
cion. Habiendo sacado prontamente el 
dedo, desbridé á derecha é izquierda 
con el bisturí de boton y salieron de 
104 12 onzas de esta sangre negruzca y 
“viscosa de que hemos hablado antes. 
Entonces el tumor del vientre apareció 
sensiblemente disminuido. 

»Quise en seguida esplorar de nuevo 
la cavidad de este tumor, para asegu- 
rarme si estaba en el útero ó en la par- 
te superior de la vagina; pero los dolo- 
res que esta operacion producia á la 
enferma me impidieron continuar antes 

. de haber adquirido esta certeza. 
Despues de haber sacado mi dedo, 
coloqué en la incision, es decir hasta 
el útero, una gruesa cánula de goma 
elástica rodeada de lienzo y cerrada en 
su estremidad anterior; y la fijé con 
cordones á un vendaje de cuerpo.» 
Manoury de Chartres ha practicado 
- despues una operacion análoga á la de 
—Villaume. Aquel cirujano hizo una pun- 
- cion por medio de un trocar en el sitio 
habitualmente ocupado por la vagina, 
Nero de este modo hasta el fondo 
- del saco fibroso que fué atravesado y 
- consecutivamente dilatado por medio 
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de sondas de goma elástica. La sangra 
de las reglas pudo tomar su via natu- 
ral, y se comprobó la presencia del 
cuello del útero; pero la enferma su- 
cumbió algunos meses despues sin ha- 
ber podido comprobar el estado de las 
partes. (Bullet. «de U' Acad. de méd., 
sesion de 3 de setiembre de 1837.) 

En presencia de los hechos felices 
que acabamos de referir, y teniendo 
por otra parte presente la inminencia de 
una muerte inevitable si no se hace na- 
da para sustraer á las mugeres de las 
funestas consecuencias de su dolencia, 
no podemos en este caso abandonarnos 
á la espectativa. Lejos de imitar la inac- 
cion de Boyer, el cirujano estará auto- 
rizado en lo sucesivo para intentar una 
operacion que puede ser seguida de 
buen resultado, por pequeña que sea 
la proporcion de los casos felices. Res- 
pecto al modo operatorio que se haya 
de seguir , es imposible dar regla algu- 
na fija acerca de ello. Si se reconociese 
entre la vejiga y el recto un espesor de 
tejidos suficiente para no tener que te- 
mer el herir uno ú otro de estos órganos, 
puede parecer preferible el procedi- 
miento de Villaume como de una eje- 
cucion mas pronta y facil; en el caso 
contrario se deberá imitar la conducta 
de Amussat. En circunstancias iguales 
seria mas prudente el modo de proceder 
de Amussat, qúe es el que Moreau acon- 
seja en semejante Caso. 

Il. LESIONES TRAUMATICAS. hoturas, 
heridas y dislaceraciones de la vagina. 
La rotura de la vagina puede verificar- 
se en un parto laborioso por consecuen» 
cia de la desproporcion el volamen del 
feto con el grado de dilatabilidad de 
que es susceptible este conducto. Tam- 
bien es muchas veces el efectode ten- 
tativas hechas para la repulsion de al- 
gunas partes de feto (Desgranges atri- 
buye á falsas maniobras de este género 
una mitad álo menos de las roturas de 
la vagina: Mem sur la rupture du vagin. 
Arch. gén. de méd. , $. 15) 6 de la 
aplicacion inconsiderada y mal dirigida 
del forceps. La principal causa de la 
rotura espontánea, es, segun Mondiere 
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un obstáculo cualquiera que la criatura 
encuentre en su paso, ya por la estre- 
chez de la pelvis, ya por el volumen 
desmedido de la cabeza de la criatura, 
ya por la posicion viciosa de esta, ó ya 
en fin por muchas de estas circunstan- 
cias á la vez. (Memoria á cerca de la ro- 
tura de la vagina y de la matriz durante 
la preñez y el parto; Revue med., 
1836.) El sitio mas frecuente de estas 
roturas es en la reunion de la vagina 
con el cuello de la matriz. Se reconote 
que larotura se ha verificado en la va= 
gina y no en la matriz, en que conserva 
su diámetro despues que el útero, de- 
sembarazado del feto y de la placenta, ha 
vuelto sobre sí mismo, mientras que la 
rotura de este órgano disminuye de es- 
tension á medida que se contrae (San- 
son). La rotura de la vagina es siem- 
pre un accidente grave y frecuente- 
mente seguido de la muerte dela ma- 
dre y de la criatura. En efecto, las mas 
veces la criatura y la placenta caen en 
la parte inferior del abdomen; algunas 
veces pueden tambien escaparse los in- 
testinos por la rasgadura y ocasionar 
sintomas de estrangulacion; la cavidad 
abdominal se llena de sangre y la mu- 
ger sucumbe, unas veces á la hemorra- 
gia y otrasá mna peritonitis consecu- 
tiva. Sin embargo, en algunos casos 
puede verificarse la curacion, lo que 
sucede cuando la rasgadura no es muy 
estensa, que no hay hemorragia grave, 
que la estraccion de la criatura y de la 
placenta ha podido hacerse á tiempo, y 
que la reaccion no ha sido muy violen- 
ta. Los síntomas de esta roturason siem- 
pre los mismos: un dolor vivo, dife- 
rente del delparto, acompañado de una 
sensacion de rasgadura , seguido bien 
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senta las mismas circunstancias. «Algu- 
nas veces está rasgado el tabique recto= 
vaginal mientras que el perinéo y el es 
finter del ano conservan su integridad; 
otras veces hay rasgadura no solamente 
del tabique recto-vaginal, sino tambien 
del esfinter del ano y del perinéo. En 
el primer caso , las materias fecales Jí- 
quidas pasan involuntariamente por la 
rasgadura y salen por la vulva, mientras 
que las materias sólidas se detienen 

son espelidas por los esfuerzos de la de- 


¡fecacion, saliendo en parte por la vagl- 


na y en parte por el ano; en el segun- 
do caso, estando la vulva confundida 
con el ano cuyo esfinter está rasgado, 
las materias estercoráceas salen conti- 
nua é involuntariamente por esta aber- 
tura comun.» (Boyer, ob. cit., p. 358.) 

La rotura de la vagina puede tambien 
verificarse accidentalmente, fuera de 
las condiciones de la preñez y del parto, 
por la accion de cuerpos vulnerantes. 
ll doctor Rey ha publicado en el Tierm- 
po la historia de una jóven que se en- 
contró en una caida atravesada por el 
mango de una horquilla de aventar, que 
penetrando la vulva la llegó hasta el ab= 
domen al través de la vagina. Dugés 
cita el hecho de un esposo vigoroso 
que, en la primeranoche de novio, rom= 
pió el tabique recto-vaginal. (Dict. de 
méd. et chir. prat. art. VAGINA.) 

En otras circunstancias, se verifican 
soluciones de continuidad en la vagina 
de un modo lento; tales son las que 


resultan de la caida de estaras deter= 


minadas por la compresion prolongada 


de la cabeza del feto ó por las contúsio. 


nes que ocasiona algunas veces la apli. 


cacion del forceps. Estas soluciones de 


continuidad persisten las mas veces en. 
estado de fistulas que se abren en la 
vejiga ó en el recto. (V. estas pala=- 
bras.) 
Tratamiento. Si la rotura de la vagi= 
na se verifica en el parto, el primer 
cuidado es el de estraer la criatura ; lo 
en las mugeres cuyo parto ha sido ter- | que se verifica por los mismos proce- 
minado por el forceps. Esta rasgadura Ains que para los casos de rotura 
que se verifica comunmente segun la | del útero en las mismas condiciones ( Y. 
longitud de la vagina , no siempre pre- 1 Utero.) Las roturas de la vagina que 


pronto de debilidad, de náuseas, de 
pequeñez de pulso, etc. (Mondiere, 
Mém. cert.) 

En otras circunstancias solamente se 
rasga el tabique recto-vaginal , y esto 
es lo que sucede mas particularmente 
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sobrevienen fuera del estado de preñez 
son en general mucho mas sencillas y 
“aun se curan algunas veces con bastanle 
facilidad , como ha sucedido en el caso 
de Rey , con el ausilio de los medios y 
del régimen apropiados para prevenir 
la inflamacion, 

Los accidentes que puede haber que 
«combatir á consecuencia de esta rotura 
son la hemorragia , el derrame de san- 
gre en el abdomen y la hernia de los 
intestinos en la vagina. La hemorragia 
“es en general poco abundante , y si la 
sangre se derrama en el abdomen , no 
tarda en ser en gran parte reabsorvida, 
sin que haya que temer accidente ulte- 
rior. El paso de los intestinos á la va- 
gina es menos grave que cuando se in- 
troducen en el útero, porque la es- 


trangulacion es mucho mas dificil y mas 


rara. La reduccion se hace fácilmente 
con la mano. Los cuidados y procedi- 


mientos que reclama la rotura de la va- ( 


gina son en general los mismos que: los 
indicados para la rotura del útero (PV. 
esta palabra). Solamente en razon de sus 
consecuencias menos graves , rara vez 
está indicada la gastrotomia. 
En los casos de rasgadura del tabi- 
que recto-vaginal, cuando esta rasga- 
dura es reciente, la naturaleza ha podi- 
do en algunas ocasiones procurar por 
sí sola la reunion , de lo cual ha referi- 
do Sedillot un ejemplo en la Coleccion 
periódica de la Sociedad de medicina de 
Paris (t. 4). «Pero un acontecimiento 
tan feliz es sumamente raro , añade Bo- 
yer despues de haber referido este he- 
cho , y casi siempre quedan separados 
los bordes de la rasgadura y se cicatri- 
zan separadamente.» Para remediar es- 
te accidente se ha propuesto una ope- 
racion análoga á la del labio leporino,, 
'“avivando los bordes de la herida y 
reuniéndolos con algunos puntos de su- 
tura. Esta operacion, practicada por 
Smellie, Dubois, Saucerotte, Noél y al- 
gunos otros , parece que muy rara vez 
ha producido buenos resultados. Sin 
embargo , uno de estos últimos ciruja- 
nos obtuvo una vez buenos efectos. Sau- 
cerotte , que fue el primero que la in- 
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tentó , procedió del modo siguiente en 
esta operacion, que practicó cerca de 
cuatro meses despues del accidente. 
Sutura. Procedimiento de Sancerotte. 
«La enferma tenia á la vez una perfora- 
cion del tabique recto-vaginal por en- 
cima del esfinter y una rasgadura del 
perinéo por delante del ano. El ciruja= 
no dilató la vagina con un speculum de 
dos ramas , é introdujo en el recto por 
el ano una especie de gorgerete de ma- 
dera cuya convexidad colocó debajo de 
la fístula , para que sirviese de punto 
de apoyo á los demas instrumentos. 
Teniendo de este modo la abertura á 
la vista, rayó Saucerotte sus bordes, 
mitad con un bisturi cubierto con un 
vendolete, y mitad con una especie de 
legra cortante. La sutura de pellegero, 
que prefirió , fue aplicada por medio 
de dos agujas curvas , una mas corta 
para empezar , y la otra mas larga para 
concluir. Las pinzas y el porta-agujas 
ordinario habian sido algo modificados 
para este uso, es decir que se dispuso 
su estremidad de modo que pudiese fi- 
jarse la aguja en todas direcciones. De 
consiguiente Saucerotte dirigió con este 
instrumento au primer punto de sutura 
al nivel del ángulo superior de la fistu- 
la animada , donde detuvo su ligadura 
por medio de un parche de diaquilon, 
a fin de no verse obligado á hacer un 
nudo. En seguida practicó con la otra 
aguja seis puntos de sutura en espiral 
ó6 á zurcido , procediendo de atrás ade- 
lante , y que fijó definstivamente anu- 
dando los dos cabos del hilo sobre un 
cuerpo estrato. 
«Durante muchos dias, tuvo razones 
para creer que se verificaria la curacion; 
pero la muger, que no habia' defecado, 
se vió en seguida obligada á hacer es- 
fuerzos tan violentos para espeler las 
materias fecales duras y en forma de bo- 
las, que se rasgó la sutura, y salieron 
por la vagina la mayor parte de las 
materias fecales. Sin embargo viendo 
Saucerotte que la adherencia se habia 
conservado en la parte superior de la 
fístula, y que .la misma muger pedia 
la operacion, renovó sus tentativas al 
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cabo de un mes. Esta vez tomó la pre- 
caucion de dividir la brida formada por 
el esfinter, á fín de que nada pudiera 
oponerse al libre paso de las materias, 
y el éxito fué completo (Recueil de la 
Societé de med. de Paris, t. 4, [Velpean, 
Med. oper., t. 4)). : 

Fistulas recto yentero-vaginales. He- 
mos dicho que á consecuencia de las ro- 
turas incompletas de las paredes vagi- 
nales, ó mas frecuentemente á conse- 
cuencia de escaras determinadas por el 
paso de la criatura, por la aplicacion 
del forceps ó por cualquiera otro cuer— 
po contundente, no se reunia la herida 
que resultaba ó se reunia incompleta 
mente, y quedaba una fístula que co- 
municaba con la vejiga, el recto ó cual- 
quiera otra porcion de intestinos. De- 
bienco tratarse las fístulas vesico-vagi- 
nales en el artículo Ves1GA (Y. esta pa- 
la BÉ, solo nos ocuparemos ahora de 
las dos últimas. 

- Las fistulas recto-vaginales, menos 
frecuentes, á consecuencia del parto, que 
les fístulas urinarias, son tambien menos 
graves y generalmente menos dificiles 
de curar, y aun se han referido algunos 
easos en que la naturaleza ha bastado al 
parecer para determiuar por si sola la 
curacion. 

Se puede citar como un ejemplo de 
curacion espontanea el hecho citado por 
Ruysch, de una muger que, á consecuen- 
cia de un parto laborioso, tuvo gangre= 
nado el tabique recto-vaginal y, á con- 
secuencia de la caida de la escara, una 
estensa abertura por donde salian á la 
vagina las materias fecales, No se hizo 
mas que aplicar sobre la abertura le- 
chinos de hilas cubiertos de un medica= 
mento narcótico. Esta abertura dismi- 
nuyó por grados de estension y en poco 
tiempo se cerró enteramente. 

Casi es inútil añadir que no se debe 
en semejante caso contar con solos los 
esfuerzos de la naturaleza; en efecto, las 
mas veces persisten estas fístulas, y aun 
en algunas ocasiones resisten á los me- 
dios imejor dirigidos, Los procedimien- 
tos para la curacion de las fístulas reo- 
tovaginales son los mismos que los qua 
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' se usan en las fístulas urinarias vesico= 


vaginales: á saber la cauterizacion, la 
sutura, los aparatos unitivos, las erinas, 
etc. Para la ampliacion de estos dife. 
rentes procedimientos nos remitimos al 
articulo VE61GA, donde se tratará de las 
fístulas vesico-vaginales. | 
Cuando una porcion cualquiera del 
fubo intestinal se abre-en la vagina, se 
han propuesto y practicado dos proce=- 
dimientos para remediar este accio 
dente: el uno por Roux y el otro por 
Casamayor, y son los siguientes: 
Procedimiento de Roux. Ha tratado, 
en un caso en que el ¡leon terminaba en. 
la vagina, de abrir las paredes abdomi- 
nales, de separar de la vagina la porcion 
de intestino que avocaba á ella, é invagi= 
narla por medio de la sutura en el estre= 
mo inferior, La enferma murió, y la 
autópsia demostró una equivocacion que. 
no es muy facil evitar, á saber, que en 
vez de invaginar la porcion del ileon en 
el estremo inferior del intestino grueso 
se lahabia reunido al estremo superior 
de este, 
Procedimiento de Casamayor. Es una 
aplicacion muy ingeniosa de un proce= 
dimiento de Dupuytren para la cura- 
cion del ano preternatural. De consi- 
guiente el instrumento de Casamayor 
es un enterolomo cuyas dos ramas se 
terminan por una chapa oval, de ocho 
líneas de largo y cuatro de ancho, y 
que presenta dos entradas en las caras 
q se corresponden. Se introduce una 
e estas chapas, por la vagina y la fis. 
tula, en el estremo superior del intestino, 
y la otra se dirige por el recto hasta el 
nivel de la primera; estas chapas están 
destinadas á aproximar las paredes 
correspondientes de estas dos porcio= 
nes de intestino, y á producir por su 
eonstriccion una pérdida de sustancia 
que permite á las materias fecales pa» 
sar je la una á la otra. 
»Este procedimiento, practicado una 
vez, parecia haber producido buen re- 
sultado, cuando la muger murió á con- 
secuencia de imprudencias. Por mu- 
chas objeciones que puedan hacérsele, 
es evidentemente mucho menos peli» 
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groso que el de Roux, al cual debe 
preferirse en todos los casos. (Mal- 
.gaigne, Man. de méd. opér., p. 139.) 
- 2, Relajacion, caida é 1nversion de 
la vagina. La vagina es susceptible de 
mudar de sitio en parte ó en totalidad, 
Negar á formar elevacion á la entra- 
da de la vulva, en donde hace un rode- 
te mas ó menos voluminoso. A esta 
dislocacion de ta matriz se la ha dadolos 
nombres de relajacion, descenso, cada, 
«prolapso d inversion, segun que.es mas 
ó menos considerable y que las partes 
relajadas descienden mas ó menos. Se- 
gon Levret, Sabatier, Boyer, y la ma- 
“yor parte de los cirujanos, la mem- 
ca mucosa ó interna es la única que 
se disloca deslizándose en cierto modo 
«sobre el tejido celular que la une á la 
dúnica esterna, en virtud del infarto y 
del engruesamiento que se presentan 
en ella. Richter pretende que la vagina 
es susceptible de esperimentar dos es- 
-pecies de dislocaciones; en la una la 
«pared de la vagina es efectivamente ar- 
rastrada en la caida, y en la otra está 
simplemente relajada (Sam Cooper). 
Chelius admite dos especies de inver- 
“siones, la una formada solamente á es- 
pensas de la membrana interna, y la 
otra á espensas de todas las membra- 
.nas de este conducto. Solamente en el 
-primer caso, dice, puede el útero no 
cambiar de lugar. De consiguiente la 
caida de todas las membranas de la va- 
«gina está unida á la caida del útero. 
Esta caida puede ser completa ó im- 
completa: completa, si la vagina se 
deprime en toda su circunferencia, é 
incumpleta si solamente está relajada 
una parte de su paredes. Generalmente 
-la inversion se verifica en toda la cir- 
canferencia. «La caida completa de 
la vagina forma desde luego un círculo 
blando, azulado, poco arrugado y aun 
perfectamente liso; este circulo se pro- 
Jonga poco á poco, toma una Íorma ei. 
-líndrica, y presenta en su estremidad 
inferior una abertura en que se puede 
iatroducir el dedo; en el vértice del 
conducto formado por esta inversion 
se siente el orificio de la matriz, La 
Tomo IX. 
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caida de la vagina aumenta cuando la 
muger está de pie, y dismiuuye por lo 
comun en el decúbito. Si esta caida du- 
ra mucho tiempo, cambia la naturaleza 
de la mucosa vaginal; se pone seca, 
toma el aspecto de los tegumentos es- 
ternes, y puede tambien inflamarse, 
ulcerarse, etc. Ademas, se encuentran 
en la caida de la vagina los mismos ac- 
cidentes que en la de la matriz, pero 
en menor grado. Las enfermas esperi- 
mentan , principalmente cuando la cai- 
da se ha manifestado rápidamente, pe- 
so enla vagina, una necesidad incesante 
de orinar y de defecar; hay pérdidas 
abundantes en blanco; el flujo mens- 
trual es jrregular, y á cada esfuerzo 
que hace la enferma se debe temer una 
caida del útero. La caida incompleta 


de la vagina da lugar á un tumor que no 


tiene orificio en su vértice, y por cu- 
ya circunferencia se puede pasar el 
dedo. | 

«Las causas predisponentes de la 
caida de la vagina son: la relajacion y 
poca cohesion de este conducto y del 
tejido celular que le-rodea en los suge- 
tos caquécticos, en las mugeres que 
han tenido flores blancas abundantes, 
numerosas preñeces, principalmente 
cuando, durante el parto, se ha rasga- 
do el perinéo; los coitos demasiado 
frecuentes, el onanismo, etc. Las causas 
determinantes son: los esfuerzos vio 
lentos para levantar cuerpos demasiado 
pesados; los vómitos penosos, los gri- 
tos prolongados por mucho tiempo, 
etc.; las contracciones musculares po- 
derosas para la espulsion del feto, prin- 
cipalmente cuando este último se halla 
en una posicion poco favorable ; los 
esfuerzos que se hacen para defecar 
cuando hay estreñimiento; etc., la pre- 
sion que pueden ejercer sobre la va- 
gina ciertas partes inmediatas , COMO 
la vejiga, en los Casos de eslculo vo!u- 
minoso ó de retencion de orina, una 
ascitis, etc.» (Chelius, ob. cit., t. 2, p. 
449. 50.) 

El pronóstico de la caida de.la va- 
gina varía en razon del grado y de la 
antigiiedad de la dislocacion: Es facil 
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remediarla ¿ando es reciente y de 
“poca estension; en el caso contrario, 
no se consigue sino muy dificilmente 
la curacion. | 

Tratamiento. En estos dos casos 
se presentan dos indicaciones : reducir 
y mantener la vagina, de modo que 
se impida la reproduccion de la caida. 

Cuando la caida de la vagina es re- 
ciente y poco considerable , es fácil su 
«reduccion; se hace echar á la enferma 
en decúbito dorsal, con las nalgas ele- 
vadas, y la parte dislocada se reduce 
con el dedo índice untado de aceite. 


Se previene su caida empleando los 


medios apropiados para remediar el 
estado de flacidez y atonía ordinaria 
de la mucosa, tales como las lociones 
é inyecciones tónicas y astringentes; 
ó bien, como recomienda Boyer, las 
inyecciones de agua de Bareges y los 
baños frios, principalmente los de 
mar. Si la mucosa está infartada é in- 
flamada, se usarán por el contrario in- 
yecciones atemperantes y emoiientes, 
recomendando el reposo, hasta que la 
resolucion de la flogosis permita re- 
currir al uso de los medios consecuti- 
vos. Verificada la reduccion, se debe 
contener la vagina con un pesario. Che- 
. lius prefiere á los pesarios la introduc- 
cion de saquillos llenos de sustancias 
astringentes y rociados con vino tinto, 
ó de una esponja cónica empapada en 
liquidos astringentes. 

Si la inversion es considerable y 
muy antigua, noes fácil obtener su 
reduccion ni prevenir la recidiva. En 


este estado se debe esperar el encon- ' 


trar grandes dificultades á causa de la 
tumefaccion , del infarto ó del endure.- 
cimiento de las paredes de la vagina. 
Algunas veces no se consigue reducir 
la caida de la vagina, en estas cir- 
cunstancias , sino despues de haber 
préviamente dispuesto las partes por 
los medios generales y una situacion 
conveniente prolongada por mucho 
tiempo. En estos casos es preciso re- 
currir á los baños templados, á los fo- 
mentos emolientes y al decúbito pro- 
longado, cuidando que el paso de la 
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orina y de las materias fecales no alte= 
re los tejidos dislocados. Segun Hoin 
y Levret, se consiguió reducir de tal 
modo el volámen de una caida de va= 
gina, que formaba una salida de siete 


pulgadas, manteniendo á la enferma | 


continuamente en decúbito dorsal, que 
al cabo de un mes se pudo hacer que 


entrase el resto del tumor (Sam. Go0=. 


per). Richter. propone aplicar á la re- 
duccion de la caida antigua de la va- 
gina el método seguido por algunos 


autores para verificar la reduccion de 
-las hernias epiploicas voluminosas, Mé- 


todo que consiste , como se sabe, en 
colocar á las enfermas en decúbito dor= 
sal con las nalgas algo elevadas, en 
conservar una presion suave sobre el 
tumor, en someter á la enferma á una 
dieta prolongada, y en administrarla 


purgantes mercuriales. Se presenta una 
segunda dificultad despues de haber 


conseguido reducir el prolapso de la 


vagina, y es la de mantenerla reduci=. 


da; á este efecto se han recomendado 


pesarios de diferentes formas y dimen=. 


siones. Boyer quiere que en vez de 
pesarios redondos ú ovales, se usen 
pesarios hechos en forma de. tapon. 
Sabatier aplicaba un vendaje de re= 
sorte, uno de cuyos estremos se SOS. 
tiene de un ceñidor, mientras que el 


otro va á apoyarse en una esponja co= 


locada á la entrada de la vagina. Sea 
cual fuese el medio mecánico á que se 
recurra, la enferma debe guardar un 
reposo absoluto y prolongado. 

En vista de la insuficiencia de estos 
medios, se ha recurrido á diferentes 
procedimientos quirúrgicos que vamos 
á dará conocer. Ya Richter habia 


Jro=' 
puesto hacer la escision de la monbral 


na que ha esperimentado el prolapso, 
principalmente cuando es el sitio de 


escoriaciones y ulceracion. Dieffenbach ; 


ha aplicado cun buen éxito al prolapso 
de la vagina el método de Dupuytren 
para la caida del recto, y es el si- 
guiente. 

Escision de los tegumentos. Procedi» 
miento de Dieffenbach. «En lugar de 
reducir la vagina invertida y limitarse 
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á sostenerla por medio de los pesarios, 
Dieffenbach principia por hacer la re- 
duccion del órgano; despues, para pre- 
venir la recaida, divide, todo al rede- 
dor de su abertura vulvar, los plie- 
ues relajados de la cara interna de 
os grandes labios ó del perinéo, lo que 


se hace sin dificultad con pinzas y bue- 


nas tijeras. Los pliegues que se des- 
prenden deben formar otros tantos rá- 
dios cuya convergencia tenga la vagina 
por centro, y de modo que su estre- 
-midad penetre media pulgada en el 
interior de este conducto, La cura se 
reduce á limpiar todos los dias las pe- 
queñas heridas, 6, si para obtener una 
cicatriz inodular se trata de hacer que 
supuren, á la introduccion de una me- 
cha algo voluminosa cuya base sumi- 
nistrará facilmente un pequeño haceci- 
llo á cada una «de las incisiones. El 
objeto que se propone en esta opera- 
cion, es estrechar la vulva y la entrada 
de la vagina dando á estas partes una 
firmeza y un grado de resistencia que 
habian perdido hacia mucho tiempo. 

Escision de un colgajo de vagina. Pro- 
cedimiento de Hall y Heming. «Aun 
cuando haya producido buen éxito el 
procedimiento de Hall y Heming, que 
consiste en la escision de unestenso col- 
gajo elíptico de la membrana mucosa y 
la reunion inmediata de la herida por la 
sutura, convendrá evidentemente menos 
que la operacion precedente á la inver- 
sion de la vagina. Si la inversion fuese 
antigua, si el tumor: hubiese sufrido una 
degeneración ó trasformacion tal que 
fuese completamente imposible su re- 
duccion, como parece habia sucedido 
en el caso que Berard joven ha dado á 
Conocer, y que la enferma quisiese ab- 
solutamente verse libre de ella, no ha- 
bria á la verdad mas recurso que opo- 
nerla que la estirpacion.» (Velpeau, 
Méd. opér,,t.4.) 

- Estirpacion. Muchos cirujanos, y 
entre otros Richter, han propuesto es- 
tirpar la totalidad ó una porcion de la 
túnica interna de la vagina, ya dividién- 
dola con el instrumento cortante, ó ha- 
cióndola caer con la ligadura, cuando 
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esta membrana está infartada hasta el 
punto de hallarse afectada de mortifica- 
cion. Boyer y Sabatier se han opuesto 
á esta operacion á causa de la imposi= 
bilidad en que se estaría, habiendo lle- 
gado las cosas á este punto, de distinguir 
la inversion de la vagina de la caida de 
la matriz. «Es mejor , añade Sabatier, 
atenerse á la administracion:de los me- 
dicamentos , tanto internos como ester- 
nos , que se acostumbra usar para fijar 
la gangrena, en razon á que las partse 
afectadas de ella se desprenden por si 
mismas» (Sabatier, Méd. opér., 1.1, p. 
400). Tal es tambien la opinion de Vel- 
peau (Méd. opér. t. 4). 

11. HerNIAS VAGINALES. Las her- 
nias vaginales son bastante raras y po 
co graves para que se haya podido, por 
muchos años, desconocer su existencia 
ó confundirlas con tumores de otra na- 
turaleza , que pueden presentarse en la 
vagina. Estas hernjás pueden estar for= 
madas , como todas las demas hernias 
abdominales , por los intestinos , que 
es el caso mas frecuente , por el epi- 
ploon , ó por estas partes reunidas , y 
ademas por la vejiga ú por el recto, 
Diremos una palabra de estas últimas, 
Segun Chelius la hernia vaginal contie- 
ue por lo comun la vejiga , cuando se 
forma en la parte anterior de la vagina, 
y el útero cuando se manifiesta en su 
parte posterior; en algunos casos Con- 
tiene una parte del intestino delgado, y 
en otras , lo que es mucho mas raro, 
una parte del colon ó del epiploon. 
Cuando la hernia que se forma en la 

arte posterior de la vagina es muy vo- 
Fmiondd , está las mas veces complica- 
da con la caida del recto (Chelius, 0b. 
cit., t. 1, p. 436). El sitio mas constante 
de estas hernias es en la porcion de va- 
gina cubierta, hacia adelante ó hacia 
atras, por el peritonéo en los puntos 
correspondientes á los pliegues que for- 
ma esta membrana entre el úlero y el 
recto ó entre el utero y la vejiga. «Aun 
cuando la hernia se forme en este punto, 
dice Sabatier, es preciso que la vagina 
esté naturalmente relajada como lo está 
en las mugeres que han parido mucha 
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veces, Ú que hat esperimentado partos 
laboriosos, 6 bien que los demas puntos 
de la parte inferior del abdomen en que 
aparecen comunmente las hernias pre- 
senten mas resistencia que lo acostum- 
brado.» (Méd. opér., t. 1, p. 167.) 

Asi es que las causas mas frecuentes 
de estas hérnias son la relajacion de la 
vagina.4 consecuencia de la dilatacion 
que ha sufiido en partos numerosos y 
penosos, y la separacion de las fibras 
masculares. aue ha debido ser su con- 
secuencia. Garengeot, que ha sido el 
primero que ha mencionado este géne- 
ro de hernia, y que la habia observado 
en una muger madre de cinco niños, 
há creido que podia atribuir esclusiva- 
men'e á la misma causa todas las hér- 
nias que se forman en la vagina. Sin 
embargosse observan algunas veces du- 
rante la preñez y aun en mugeres que 
nuca han tenido hijos; pero esta cir- 
cuastancia es la mas rara : en esle caso 
son ocasionadas por una caida sobre las 
nalgas, Ó por. esfuerzos violentos, ya 
paralevaular un fardo, ya para defecar. 
Segun Chelius, la inclinacion de la pel- 
vis hacia atras seria una de: las causas 
ocasionales de estas hernias, fácilitan- 
do el descenso de las visceras hasta la 
parte mas profunda. 

Los signos y caracteres patognonró- 


- neos de estas hernias son los mismos' 


que para las diferentes especies de her- 
nias inguinales, y segun que son epi- 
poca ó intestinales, se reconocen en 
os signos que se han indicado para ea- 
da ura de ellas (V. Hermia). 

«Se presentan desde luego bajo el 
aspecto de un tumor redondeado, de 
base muy ancha, que desapareca cuan— 
do se le comprime, y presenta ademas 
todos los caracteres comunes á las her- 
nias. En lo sucesivo, este tumor forma 
en la vagina una elevacion cada vez 
mas considerable, y aun algunas veces 
se presenta en la abertura esterior de 
este conducto. 

»El poco espesor y la debilidad de 
las paredes de la vagina, asi como la 
anchura del pedículo de la hernia, y por 
consiguiente de la comunicacion del 
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“saco con la cavidad del peritonéo, ha- 
cen casi imposible la formacion de una 
verdadera estrangulacion ; pero este 
accidente puede ser producido por la 
presion que ejerce sobre el tumor el 
cuerpo del útero hinchado, ó lleno por 
el producto de la concepcion; ademas 
su solo volumen, cuando es considera- 
ble, puede presentar dificultades bas- 
tante grandes á la reduccion.» (Roche 
y Sinson, Pathol. méd.-chir., t. L, 
p. 567.) 

Tratamiento. Cuando la hernia va=- 
ginal es simple, su reduccion es por lo 


-comua facil; para ejecutarla, basta prac= 


ticar la taxis estando la muger en de- 
cúbito dorsal, y en seguida se la sostie- 
ne por medio de un pesario. Pero cuan- 


do la hernia es voluminosa y está es- 


trangulada ó amenazada de serlo, lare= 


' duccion, que reclama con urgencia, , 
es algunas veces bastante dificil. 


«Para practicarlase principiará, se- 
gun el precepto de Sabatier, por va- 
ciar el recto por medio de lavativas; y 
estando la enferma.en decúbito dorsal, 
con la cabeza y el pecho musho 'mas 
bajos que la pelvis, y los muslos dobla= 
dos, el cirujano introducirá la mano 
untada con manteca, en la vagina, en 
seguida hará variar la posicion del 
cuerpo, á fin de colocarle definitiva= 
mente en aquella en que la matriz pe 
se menos sobre el tumor, y despues. 
comprimirá este ligeramente con la. 
punta de los dedos, ó entre dos de sus 
dedos si puede cogerle, como para va- 


ciarle en el abdomen. Estas maniobras, 


dirigidas con prudencia y ayudadas. 
de inyecciones ó fumigaciones emo- 
lientes, siempre producen buen efecto: 
para reducir las vísceras. Es probable 
que si la hernia se verificase al través 
de la parte superior y posterior dela: 
vagina , seria ventajoso colocar á la 
muger de rodillas, con la cabeza y el. 
pecho muy bajos. Reducida la hernia, 
se la debe contener por medio de un 
pesario cilíndrico. 
»No conocemos ningun caso en que 
la estrangulacion de semejante hernia: 
haya necesitado la operacion, Sin ci. 
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bargo algunos cirujanos han prescrito 
la conducta que se debe seguir en seme- 
jante caso; pero no están de acuerdo 
sobre los medios que se deben usar. 
Los unos aconsejan dividir en el punto 
mas aparente del tumor, y dilatar de 

so la abertura con el instrumento 
de Leblanc; otros creen que se podrian 
dividir las paredes del abdomen, y des- 
prender las partes dislocadas por el in- 
terior de esta cavidad, y otros quieren 
que en los casos en que la hernia es 
polos y pediculada se abrace su pe- 
dículo enuna ligadura, etc. Nos parece 
imposible determinar 4 priori á cual de 


estas operaciones se debe dar la prefe= 


sencia.» (Sabatier, ob.cit.,t. 1, p. 168.- 
Roche y Sanson, ob. cit., t. 4, p. 368.) 
a. Cistocele vaginal. La hernia de la 
vejiga, designada con este titulo, ha 
sido desconocida por mucho tiempu de 
la mayor parte deios prácticos y apenas 
indicada por los autores. En efecto esta 
afeccion es poco comun y ademas se 

uede confundir fácilmente con otras 

ernias, ó con el prolapso de la vagina 
de que las mas veces no es al parecer 
sino una complicacion. No se conocian 
sino un pequeñisimo número de ejem- 
mos. señaladamente los 2 6 3 casos re- 
Teridos por Rognetta, que han formado 
el objeto de una memoria especial pu- 
blicada en 1832, cuando una comadre, 
.madama Rondet, presentó ea 1835 á 
Ja Academia de medicina una memoria 
e este asunto, fundada en 27 casos 

cistocele vaginal observados por ella 
misma. Habiendo desde entonces fijado 
los cirujanos su atencion sobre este pun- 
40, no ha parecido ya tan raro el cisto- 
cele vaginal. 

Segun madama Rondet, los fenóme- 
Nos patológicos que acompañan á la for- 
Macion del tumor son: la dificultad de 
Orinar, una seusacion de escozor en el 
Conducto de la uretra, y algunas veces 
la retencion completa de orina; en 
algunos casos se unen á estos sintomas la 
tension, el dolor y un aumento de volú- 
ten del vientre; algunas veces subre- 
viene agitacion, insomnto, tiranteces de 
estómago, y en fin diversas alteraciones 
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sintomáticas del sistema nervioso y del 
aparato circulatorio. (Memoria sobre el 
cystocele vaginal y sobre los mejores 
medios de remediarlo, por madama 
Rondet.) 

El parto es la causa determinante 
mas comun de este género de hernia. 
Mad. Roudet ha observado el cistocele 
vaginal desde los veinte y cuatro años 
hasta y pasados los setenta. Las múge- 
res dedicadas á trabajos penosos están 
mas sujetas á el que las demas. Entre 
las demas causas predisponentes señala 


Mad. Rondet la gran capacidad de la 


pelvis, la leucorréa, el abuso del coito, 
el abuso de los baños calientes, el uso 
de los braserillos, etc. Segun Rognetta, 
el cistocele vaginal no será, en la gene- 
ralidad de los casos, sino el resultado de 
la relajacion de lus ligamentos de la 
matriz y una consecuencia de las dislu- 
caciones de este órgano. La vejiga está 
mas espuesta á formar hernia en la va- 


gina, principalmente en los Casos de 


preñez con anteversion del útero. 
Tratamiento. Los medios de reduccion 
que propone mad. Rondet, y que dice 


ha empleado con buen resultado, son 


pesarios de goma elástica pura, simple- 
mente llenos de aire ó bien sostenidos 
interiormente por un resorte de acero 
rodeado de cerda. Estos pesarios se 
construyen y aplican del modo siguien 
te: «Se forma con un resorte de reloj, 
muy flexible y de 3 líneas de ancho,.dus 
circulos de los cuales el uno tenga 2 pu!- 
gadas de diámetro y el otro 24, y se 
cubren ambos con una lámina de goma 
elástica. Se principia por introducir el 


circulo mayor, comprimiéndoletrasver- 


salmente de modo que se le reduzca al 
diámetro de 1 pulgada, y se le cuioca 
paralelamente el eje de la vagina, es 


| decir de modo que se ponga la circun- 


ferencia del circalo eu relacion con este 


órgano. Se hace pasar el segundo Ccít= 
culo al traves del primero, perpel- 


dicularmente al eje de la vagina, de 


“modo que se formen cuatrc ángulos 


redondeados, uno posterior dirigiio 
hacia el sacro, uno anterior y dos 


l laterales » (Mém. cit.) 
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Velpean cree que en el caso de insu- 
liciencia de los pesarios se podria re- 
mediar este accidente por una operacion 
análoga á la que se practica para el pro- 
lapso de la vagina y que hemos des- 
eriio antes, ó tambien por la cauteriza- 


cion. No sabemos que se hayan esperi-. 


mentado todavia estos medios para el 
caso de que se trata; pero de cualquiera 
modo, lo mas seguro seria tratar de 
prevenir este accidente durante el tra- 
bajo del parto, cuando haya motivo de 
presumir que existen disposiciones á la 
formacion de una hernia de la vejiga en 
la vagina. Devilliers cree que ha pre- 
venido mas de una vez estas funestas 
disposiciones en mugeres que habian 
tenido cierto número de hijos, pero 
principalmente en aquellas cuyos teji- 
.dos eran naturalmente blandos ó se ha- 
bian infiltrado. En semejante caso re- 
comienda se procure desembarazar la 
vejiga en cada dolor, pero sin ejer- 
Cer una presion demasiado grande que 
perjudicariaá la progresion regular de 
las contracciones. Este procedimiento 
deberá continuarse hasta que el orificio 
uterino esté bastante dilatado por las 
partes del feto que se presentan, y que, 
aplicándole detras del pubis y la cir- 
cuuferencia de la vulva, fijan la vejiga 
en el sitio que debe ocupar. (Rapport de 
Devilliers á l' Acad. de med., sesion de 
2% de setiembre de 1833, Compte ren- 
du de laGaz. médic.) 

b. Rectocele vaginal, La hernia del 
recto en la vagina, observada y descri- 
ta por primera vez por Malgaigne, no 
es rara, segun este observador, pues 
cree que las mas veces se la confunde 
con una caida de la vagina ó del útero. 
Á ¡uzgar por sus observaciones, el recto- 
cele vaginal seria mas comun que las 


caidas de la matriz y principalmente ' 


que los simples prolapsos de la vagina, 
pero es menos fr:cuente que el cistocele 
vaginal. Ademas puede complicarse con 
cada una de estas afecciones. 

Segua los sintomas observados en 
una de las enfermas cuya historia refiere 
Malgaigue, los accidentes que pueden 
resultar de la dislocacion del -recto ea 
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la vagina son los siguientes: nda 
de defecar, que aumenta proporcional. 
mente el volúmen del tumor; dureza 
de los escrementos; dolores vivos du 
rante la defecacion, que contribuyen ¿4 
aumentar el estreñimiento por los es= 
fuerzos que hace la enferma para rete 
ner las materias fecales; consecuencias 
delestreñimiento prolongado, sufocacios 
nes, Opresion, angustias, alteracion de 
las digestiones; perturbacion de las 
reglas; movimientos febriles, cefalalgia 
peso en lus miembros, escalofrios, dese 
fallecimiento, etc. Malgaigne ha remedias 
do con buen resultado- este accidente por 
medio de un pesario de su invencion,, 
formado de dos conos reunidos por su 
vértice, de los cuales el uno era mucho 
mas pequeño que el otro y tenia casi la 
forma de un reloj de arena irregular. 
(Obs. derectocéle vaginal, por Malgaigne, 
inserta en la Gaz. médic., 1836; t. h, 
p. 220.) e 

IV. GuERPOS ESTRAÑOS EN LA VAs= 
GINA. Los cuerpos estraños que puede 
haber que estraer de la vagina son las 
mas veces pesarios, que, por su pro- 
longada permanencia en este conducto: 
ó por la irreguiaridad de su forma y la 
elevacion de sus bordes , han determis 
nado una inflamacion de la vagina á 
una herida de sus paredes, La estrac=- 
cion de estos cuerpos puede presentar 
algunas veces grandes dificultades, como 
en el caso observado por Dupuytren 
en que el pesario formaba eminencia 
igualmente en la vejiga y en el recto, 
y que presentaba la circunstancia no- 
table de que se habia formado un puen= 
te de sustancia carnosa al través de su 
abertura central por delante y detrás, 
despues del paso del borde cortante 
que habia hecho la seccion, Se han in= 
troducido accidentalmente otros cuer= 
pos estraños en la vagina, á Consecuen= 
cia de maniobras vergonzosas, Todo 
el mundo conoce la historia de esta 
jóven en quien hubo que estraer una 
gran cantidad de agujas procedentes de * 
un alfiletero que se habia introducido ' 
en la vagina. Otras veces son cuerpos 
mas ó menos volumincsos introducidos 
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con violencia, y cuya estraccion exige 
»rocedimientos delicados. Gazenave 
de Burdeos) ha encontrado un caso 
le vaginitis con secrecion muy abun- 
dante y fétida, causada por la perma- 
nencia de una esponja en el conducto 
yulvo-uterino. 

El tacto basta generalmente para re- 
conocer la presencia de estos cuerpos; 
despues de haber comprobado la na- 
turaleza del cuerpo estraño, su forma, 
su volúmen y su grado de movilidad 
6 de adherencia en las partes, se pro- 
cede del modo siguiente para proceder 
ásu estraccion. «En el caso de que 
este cuerpo esté libre en la vagina y 
no penetre al través de las paredes de 
este conducio, y cuando la estension 
de uno de sus diámetros, por lo me- 
nos, no esceda la capacidad de la vul- 
va, el operador, con uno ó muchos 
dedos de la mano que le sea ma3 có- 
modo introducir, y que habrá unta- 
do con aceite ó cualquiera otro cuer- 
po graso, asi como la vagina mis- 
ma, el operador , decimos , puede 
tratar de cogerle, y con frecuencia 
consigue estraerle cuidando de pre- 
sentarle á la abertura por el diáme- 
tro que presentamenos longitud. Si 
este cuerpo es de un volúmen con- 
siderable, y ha sido introducido vio» 
lentamente ; si es de naturaleza fria- 
ble y nohay que temer ningun in- 
conveniente de su fractura, por no po- 
der sus fragmentos hacerse por sí mis- 
mos cuerpos punzantes y herir las 

artes; si no contienen una sustancia 
rritante, cáustica ó deletérea, como 
sucedería con una botella llena de un 
líquido venenoso ó cáustico; si es di- 
ficil cogerle, si está engastado en las 
partes, y en fin si las paredes de la 
“vagina y de la vulva están hinchadas 
á consecuencia de la inflamacion que 
ha producido, es preciso romperle. Ln 
el caso de que la estraccion presentase 
grandes dificultades 4 consecuencia del 
“volúmen del cuerpo, se podria recur- 
rir álas tenacillas, que se manejarán 
como se ha dicho al hablar de la es- 
traccion de los cálculos á consecuen- 
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cia de la cistotomia y teniendo cuida - 
do de acomodarse á las capacidades 
conocidas de la vagina y de la vulva, 
á la direccion de este conducto, á la 
presencia del cuello de la matriz, etc. 
Se recurrirá á la introduccion de un 
speculum uteri para estraer un cuerpo 
que presente asperezas en su superfi- 
cie. En el caso de que el cuerpo estra- 
ño fuese un Cálculo que se hubiese 
abierto paso por la parte inferior de la 
vejiga, ó que hubiese agugereado la 
pared de la vagina ó estuviera próxí- 
mo á hacerlo, no sería dificil de es- 
traer; pero acaso convendria evitar, si 
fuese tiempo, la ulceracion de las par- 
tes por medio de una incision practicada 
en la elevacion formada por el cuerpo 
estraño. La natnraleza dela dificultad, la 


inteligencia del cirujano y el género de 


los medios puestos á su disposicion su= 
plirán en los casos raros é insólitos á lo 
que no puede indicarse aqui sino de 
ua modo general.» (Roche y Sanson, 
Pathoi. méd. chir., 4. 3, p. 592.) 

C. Lesiones vitales ú orgánicas. ln- 
fermedades propiamente dichas. Las 
alecciones que pueden situarse en la 
vagina y desarrollarse espontáneamen- 
te bajo la influencia de causas irri- 
tantes directas ó de agentes morbosos 
especiales , son la inflamacion aguda 
ó crónica de la membrana interna, los 
diferentes flujos morbosos ó catarrales 
vaginales, las hemorragias, el desarro- 
llo de tumores de diversas naturalezas, 
como quistes , escirros , pólipos, etc., 
las vegetaciones y ulceraciones sifili- 
ticas. 

Para la flegmasia de la vagina y los 
diferentes ftajos vaginales nos remiti- 
mos al artículo BLENORRAGIA, donde se 
ha tratado de ellos. Todo lo pertene- 


“ciente á las ulceraciones, degeneracio- 


nes y vegetaciones sifilíticas se ha tra= 
tado igualmente en el artículo StrrLiS. 
Para las hemorragias vaginales (V. 
UTERO). 

De consiguiente solo vamos á ocu- 
narnos ahora de los tumores y pó- 
lipos. 

1. Tumores. La vagina contiene al- 
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algunas veces tumores de diferentes na- 
turalezas. Unas veces son adiposos, otras 
fibrosos , cartilaginosos ó carcinoma- 
tosos (Morgagni), y otras enquistados. 
«Algunos de estos tumores se desarro- 
lan eu el espesor de las paredes de 
este conducto ó en su superficie inter 
Da.... Un lipoma, un escirro Ó un sar- 
coma pueden manifestarse en la vagi- 
va. Sin embargo se observa que rara 
vez se desarrollan los tamores escirro- 
sos en la vagina cuando no  es- 
tá afectalo el utero.... Algunas veces 
se desarrollan tumores enquistados en 
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el espesor de las paredes de la vagina, | 


Pelletan refiere un ejemplo en su Cli- 
mra quirúrgica. Champion dice que 
ha visto tres veces formarse una colec- 
cion serosa en el tejido de una de las 
paredes laterales de la vagina. Esta co- 
leccion formaba un tumor casi aislado 
y pendiente en la vagina. La cubierta 
de estos tumores era delgada, y uno de 
eilos escedia en volumen á un huevo 
de ganso: se abrieron espontáneamente 
durante el trabajo del parto y no vol- 
vieron á reproducirse.» (Art. VAGINA 
del Dict. des scienc. méd., t. 56; p. 
08-69.) 

Otras veces, tumores estraños á la 
vagina y desarrollados en las partes 
inmediatas llegan á sobresalir en este 
conducto y á estrechar mas ó menos su 
diámetro. Estos tumores pueden estar 
formados por un escirro de los ovarios, 
por tumores enquistados desarrollados 
entre el recto y la vagina Óó entre es- 
te conducto y la vejiga, ó bien por 
estos mismos órganos dilatados por la 
acumulacion de materias alvinas y de 
la orina. (V. los artículos relativosá es- 
tos diferentes Órganos.) 

Independientemente de la gravedad 
que estos tumores sacan de su orígen y 
de su naturaleza (escirro, carcinoma), 
tienen todos por efecto impedir mas ó 
menos las funciones del órgano que in- 
vaden, señaladamente en el trabajo de 
la espulsion del feto segun su estension 
y su grado de resistencia ( Y. Disro- 
Cia), Ó dificultar la salida de la orina y 
de las materias fecales. 


A 


Obligaba á andar con los muslos sepa- 


La ablacion ó la abertura de estos! 
tumores está indicada siempre que son! 
bastante voluminosos para obliterar el 
conducto vulvo-uterino, y que son irre= 
ducibles. No se puede establecer regla 
fija para estas operaciones. En general 
basta una simple incision para dar salis 
da al liquido contenido ea los tumores 
enquistados y restablecer el diámetro 
natural de la vagina. Pelletan se con=' 
dujo del modo siguiente en el caso que. 
hemos citado. «Una muger, de veinte: 
y cuatro años de edad, se presentó, en 
1807, en el Hotel-Dieu , para que se la 
tratase un tumor que la incomodaba por 
su salida en la vagina y en el recto, la 


rados, yla molestaba en sas ocupaciones 
habituales. El tumor ocupaba la parte 
izquierda y posterior de la vagina, y 
estaba cubierto por sa membrana mu= 
cosa; era redondo y del grueso de un 
haevo de gallina; la tos parecia que 
aumentaba su volumen y le empujaba 
hacia el orificio de la vagina, donde se 
presentaba igualmente cuando la mnger 
estaba mucho tiempo de pie; entonces 
se le empujó fácilmente al interior, y 
se le sentia tambien con el dedo intro- 
ducido en el recto. Este tumor era indo- 
jente, y dificultaba la salida de la ori- 
na y de las materias fecales. Muchos 
ibi creian que este tumor era una 

ernia; dejándose engañar por la blan= 
dura de su tejido y la facilidad con que 
se le repelia pero sin hacerle desapa= 
recer. Pelletan le juzgó de otro'modo, 
consiguió recorrer toda su circunferen- 
cia y traerle 4 la entrada de la vagina 
colvucaudo dos dedos detras de él; con 
lo que se convenció de que no tenia 
continuacion alguna con las partes im- 
mediatas. Reconoció su blandara por 
una flactuacion, y su movilidad le per= 
suadió de que el fluido estaba contenido 
en un quiste cubierto por la vagina y: 
rodeado de un tejido celular bastante 
flojo. Una incision de dos pulgadas de 
longitud hecha en las paredes de este 
tamor dió salida á medio vaso de una 
materia puriforme, blanco-verdosa, y 
el tumor quedó evacuado. La secrecion 
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faé bastante abundante por algunos dias; 
la cura consistió solo en algunas inyec- 
ciones detergentes dirigidas ála vagi- 
na. La enferma estaba perfectamente 
¡curada veinle y seis dias despues de la 
operacion.» ( Pelletan, Clin. Chir., t. 
4, p. 250.) 
Po Ealiado los tumores que invaden la 
vagina tienen una base ancha, que ocu- 
| pau un grande espacio, ú que sus raices 
se prolongan hasta la vejiga, al recto ó 
á la matriz, es dificil la conducta que debe 
3 seguir el cirujano. En algunos de estos 
' Casos, el único recurso será la incision 
cesárea ú la division de las sínfisis. 
Pólipos. Algunas veces se desarro- 
'llan en la vagina escrescencias carno- 
sas sostenidas sobre una base ancha ó 
un pedículo estrecho: estas últimas 
merecen el nombre de pólipos (Sam. 
Cooper). Los pólipos pueden desarro- 
|| Narse en todos los puntos de la super— 
| ficie vaginal: el pedicalo de estos tu- 
mores sale las mas veces de las arru- 
gas de la membrana interna. «Su forma 
es casi siempre globulosa. Algunos de 
estos pólipos tienen un pediculo estre- 
cho, y otros una base estensa, que se 
reconoce con bastante facilidad por el 
tacto haciendo girar el dedo sobre la 
parte del tumor que adbiere á las pa- 
redes de la vagina. La consistencia de 
estos pólipos es generalmente dura: ca- 
si siempre son indolentes; encerrados 
| primero en la vagina, concluyen algu- 
Nas veces por salirse de ella y presen- 
tarse al esterior. Los unos son poco vo- 
luminosos y los otros son bastante grue- 
sos para incomodar á la enferma, para 
poner un obstáculo al coito, y aun al- 
gunas veces á la escrecion de la orina, 
á la salida de la sangre menstrual y á 
la progresion: nunca son de naturaleza 
cancerosa y no producen los acciden- 
tes que pertenecen á este género de 
enfermedad. | 
+ »El desarrollo de los pólipos de la 
vagina se verifica casi como el de los 
pólipos de las demas partes. Su volú- 
men se aumenta en general con lentitud, 
y por lo comun existen mucho tiempo 
antes de producir el menor accidente. 
Tomo IX. 
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»Teniendo estos pólipos algunos ca= 
racleres comunes con otros diversos 
tumores que se presentan en la vagina, 
se podria por descuido confundirlos 
con estos tumores, y particularmente 
con las hernias vaginales de la vejiga, 
de los intestinos y del epiploon. Tam- 
bien se podria tomar un pólipo de la 
vagina por la inversion á que está su- 
jeto este conducto; pero se evitará esta 
equivocacion considerando atentamen- 
te los síntomas propios á cada uno de 
estos tumores. ' 
»Si el tumor que se encuentra en la 
vagina aumenta y disminuye de cuan- 
do en cuando; si desaparece por la 
presion y se presenta de nuevo cuando 
se le deja de comprimir; si se hace 
mas voluminoso en los esfuerzos de la 
tos, etc., se juzga que este tumor es 
una hernia y no un pólipo.- Los demas 
signos varian segun la especie de her= 
nia que simula el pólipo. Cuando el 
tumor ocupa la parte anterior de la va- 
gina: si tiene una base ancha, y es mas 
aparente cuando la muger hace mucho 
que no ha orinado; si en su mayor de- 
sarrollo presenta fluctuacion; si com= 
primiendo se escitan ganas de orinar; 
si desaparece cuando la enferma ha ori- 
nado, ó cuando se ha vaciado comple= 
tamente la vejiga por medio de la son- 
da; en fín, si introduciendo entonces el 
dedo en la vagina se distingue en el si- 
tioque el tumor ocupaba una especie de 
separacion por la cual la vejiga pene- 
traba en la vagina, Ó si en este punto, 
cuando la enfermedad es antigua, no 
se encuentra sino un pequeño tumor 
duro formado por uno ó muchos cál- 
culos contenidos en una cubierta mem- 
branosa, no queda duda que existe una 
hernia de la vejiga, y no un tumor po= 
liposo. Advertiremos ademas, con Le- 
vret, que no se debe tomar por. una 
hernia de la vejiga ni por un pólipo de 
base ancha, la prominencia que forma, 
en las mugeres embarazadas y en las 
que han parido muchas veces, la pared 
anterior de la vagina cerca del orificio 
de este conducto. Esta elevacion, que 
he visto muchas veces era ds": 00 gran= 
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de para sobresalir de esta abertura, no 
causa por lo comun incomodidad al- 
guna. | 

»Cuando el tumor contenido en la 
vagina ocupa las partes superior y la- 
teral,- sies reducible como en el caso 
precedente, y que en el momento de 
reducirse haga percibir una especie de 
murmullo, se reconoce que es una her- 
nía intestinal. 

»Con respecto al tumor formado por 


la caida de la vagina, no se le confun= | 


dirá con un pólipo, si se considera 
que sepresenta bajola forma de un ro- 
dete circular que se manifiesta entre 
los labios de la vulva y: algunas veces 
al esterior, y que el dedo colocado en 
el centro de este rodete penetra en el 
resto del conducto en cuyo fondo se 
halla el cuello de la matriz, que está 
colocado mas abajo que en el estado 
ordinario, porque el útero es arrastra- 
do por la vagina.» (Boyer, Tra:té des 
malad. chir., 1.10, p. 365.) 

Los sintomas producidos por la pre- 
sencia de los pólipos en la vagina son 
los mismos que los producidos por los 
pólipos del utero, y solamente se ob- 
serva que determinan menos veces he- 
morrágias. Esta-circunstancia y la ma- 


yor- facilidad de remediarlos hacen su 


pronóstico mucho menos funesto. Go- 
mo- los medios que se han de oponer 


son por otra parte los mismos que para 


los pólipos uterinos, nos remitimos pa- 


ra su tratamiento á lo que se hia dicho 


en el articulo UTERO. | 

VAINILLA. La vainilla  (epiden- 
drum vanilla, L.) es una planta de la 
familia de las orquideas, ginandria mo- 
nandria, Lin,,quecrece espontaneamen- 
te en la América equinocial y los paises 
cálidos: solamente se usan sus frutos 
llamados impropiamente vainas ó sili- 
cuas. > de 

«Este fruto, que:en medicina se llama 
vainilla, es recto, de 4 á 8 pulgadas de 
largo, de 2 4 le lineas de ancho y de 
color + pardo rojizo. Cuando se abre el 
fruto maduro, sale un liquido llamado 
bálsamo de vainilla, que se usa en el 
Perú; etc. La vainilla tiene un olor sua- 
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ve , particular, muy distinto y debidó 
al ácido benzoico que contiene en abun= 
dancia. | ei 

La vainilla contiene segun Bucholz, 
un aceite fijo, una materia blanda, un 
estracto amargo, un estractivo particú= 
lar, apotema , azucar, almidon , ácido 
benzoico y fibra leñosa, El aceite fijo 
tiene un olor rancio y un sabor desagra= 
dable: la resina es blanda, y cuando se 
calienta, esparce el olor de vainilla: el 
estracto particular se parece mucho al 
tanino. Contiene ademas un aczite vola» 


til que Bucholz no ha podido. obtener 


por la destilacion. (Bouchardat , Elém.. 


' de mat. méd., p. 236.) 


Esta produccionesaromática, cordial!,. 


-balsámica y corroborante; reanima los 
espiritus , calienta el estómago, facilita 


la digestion, y es un afrodisiaco de los 
mas enérgicos sl se administra á fuertes 


dosis: fortifica tambien el corazon,. da 


fuerza al cerebro y facilita el pensamien- 


to. (Merat y Delens, Dict.. de ihérap. ;, 
6.6, p. 842.) pi 


-La vaivilla se ha preconizado parti 


' cularmente como tónica. Se ha adminis*- 
¿trado en las dispepsias atónicas y.en 


las alteraciones por debilidad del estó- 
mago. Tambien se ha estendido su apli 
cacion á otras alteraciones que: reco= 
nocen la misma causa; y asi es quese 
ha aconsejado en la elorosis,.la amenor= 
réa, el catarro crónico ,. la leucorréa,. 
la gonorréa, la hipocondría y la: melan- 
colía. a 29654 
El uso de la vainilla no carece de ¡n= 
convenientes; asi es que su ascion será 
perjudicial á los sugetos que tienen los 
centros nerviosos muy impresionables,, 
á los que estimulan los escitantes. Se 
deberá prohibir severamente: su uso á: 
las personas que tienen el pulso vivo y 
frecuente, á las quetienen el pecho. de- 
licado ó estan sujetas á hemorragias, á 
los individuos cuyos órganos digestivos 
se inflaman con facilidad, á los que tie- 
nen una hipertrofia del corazon, dificul- 
tad en la'emision dela orina, etc. (Flors 
médic:, 4.06, p. DES o 
La vainilla se administra en--polvo, 
tabletas, tintura alcoólica, “alcoolato--y 
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arabe. La dosis 4 que seprescribe varia 
de2 412 granos y aun mas, para cada 
toma, que puede repetirse dos ó tres 
veces al dia. Se une principalmente al 
chocolate, cuya digestion favorece en- 
tonces y lo hace apropósito para resta= 
blecer las fuerzas gástricas cuando estan 
lánguidas, aunque muchas personas 
la temen en esta composicion, y llaman 
chocolate de salud al que no la contiene. 

-VALERIANA, género de plantas 
que da su nombre á la familia de las 
valerianeas, triandria monoginia, L. 
Hablaremos de una sola especie, la 
VALERIANA OFICINAL ( Valeriana officr- 
nalis, L.), grande y hermosa planta 
herbácea perenne, que crece abundan=- 
temente en los montes tallares frondo- 
sos y algo húmedos de toda la Euro- 
pa: solo se usan en la materia médica 
sus raices. , 

Esta raiz es pequeña, formada de 
un cuello escamuso muy corto, y ro- 
deada por todas partes de raicillas 
blancas y cilíndricas. Tiene un olor 
desagradable que se desarrolla por la 
desecacion, hasta el punto de ser muy 
fuerte y fétido; agrada singularmente 
4 los gatos; tiene un sabor algo amar- 
go, ligeramente azucarado en un 
principio (Guibourt). | 
“La raiz contiene aceite volátil; un 
ácido particular (ácido valeriánico), de 
olor repugnante; una resina negra de 
olor de cuero bien- caracterizado y de 
«sabor acre; estractivo acuoso; 
materia particular y almidon. 

Es una de las plantas que tienen mas 
virtud ; es un escitante muy caracteri- 
zado y un escelente anti-espasmódico: 
“aumenta la actividad de las funciones, 
la de las secreciones, acelera la circu- 
lacion, provoca el apetito; no dificulta 
la digestion, y en general no causa 
vómitos ni diarréa, aunque su amar— 
gor y olor desagradable inducen á 
creer lo contrario. La valeriana obra 
al parecer con preferencia principal- 
- mente sobre el sistema nervioso, como 
- se deduce de los vértigos , de los ato- 
- Jondramientos , de los espasmos , etc., 
. Que provoca. ¿GADEA e 


una. 


| 
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Asi es que Trousseau y Pidoux, 
que colocan esta raiz entre los anti- 
espasmódicos puros, dicen que han 
tomado ellos mismos grandes dósis de 
ella, tanto en infusion como en sus- 
tancia, sin esperimentar la menor al- 
teracion en las funciones de la vida 
orgánica. Un poco de cefalalgia, de 
incertidumbre y de susceptibilidad en 
la audicion, la vista y la contractili- 
dad muscular, de donde algunos vér= 
tigos muy fugaces y del género de los 
que se esperimentan despues de una 
sangria ó por la necesidad de comer; 
tales sou, segun ellos, los fenómenos 
que atestiguan la modificacion poco 


considerable que determina esta planta 


en el estado del encéfalo; de consi- 
guiente, añaden, esta: sustancia obra 
únicamente sobre el sistema cerebro- 
espinal. (Traté de thér. et de mat. méd. 
bibi 

«Casi todos los autores de materia 
médica, dice Giacomini, consideran 
los efectos de la valeriana en el hom- 
bre como escitantes, á causa del calor 
y dolor que provoca en el estómago, 
y de la aceleracion del pulso que pro- 
duce. Sin embargo, este último efec- 
to mencionado por algunos esperimen- 
tadores, no se verifica segun mis ob- 
servaciones ; de lo que puede conven- 
cerse cualquiera tomando por sí mis- 
mo la valeriana. Tambien se ha pre- 
tendido que la accion de esta planta 
era escitante, porque provoca el sudor 
y la secreción urinaria, y que deter- 
mina evacuaciones alvinas y vómitos: 
estos efectos, por otra parte , no siem=- 
pre se verifican, y cuando existen, i0- 
dican, á nuestro parecer, precisamen- 
te lo contrario de lo que se cree, es 
decir un estado de hipostenia y no de 
escitacion. André ha observado que el 
uso de' la valeriana concluye con el 
tiempo por enervar las fuerzas del es- 
tómago; Tissot advierteque á altas dó- 
sis produce un malestar general y debi- 
lidad en los miembros. fenómenos que 
se podrian prevenir asociándola á las 
mácias, que es «una sustancia hipersté-. 


nica» (Trad. de la pharmacal,, p. 379)»: 
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Se haelogiado la: valeriana contra la 
epilepsia, sobre todo en la puramente 
nerviosa y causada accidentalmente por 
violentas emociones, como el terror y 
la cólera. 

Se la ha administrado con buen éxi- 
to en el histerismo, la catalepsia, la 
corea, la paralisis y hasta en la hidro- 
pesía, el asma convulsivo, el temblor 
de los miembros, el hipo pertinaz, el 
vómito nervioso, la gastralgia, etc., 
la amaurosis, la jaqueca, las convul- 
siones de los niños, etc. 

«En las enfermedades de las muge- 
res, dicen Trousseau y Pidoux, es 
donde la valeriana, hóbilmente mane- 
jada, produce mejores efectos; pero 
de tal modo en las enfermedades de las 
mugeres, que algunos casos que, en los 
hombres, reclaman al parecer su uso, 
segun las leyes de una legítima analogía, 
son generalmente rebeldes, y ceden á 
otros antiespasmódicos, y que las afec- 
ciones de las jó venes no púberes entran 
en las mismas escepciones: esto consiste 
ea que las alteraciones nerviosas, que 
ocupan principalmente la escena media 
de la existencia de la muger, dependen 
casi todas del útero, que durante este 
peuods acumula al parecer en sí todas 
as fuerzas vitales , y sustrae de la in- 
fluencia regular y razonada del cerebro 
los instrumentos de las sensaciones y 
del movimiento voluntario, para aban- 
donarlos al desórdea é irregularidad 
que caracterizan las enfermedades his- 
téricas, y á este conjunto de anomalía 
funcional apenas se puede designar 
mejor que con el nombre de estado ner 
vioso 6 estado espasmódico. Cualquiera 
que haya echado una ojeada verdade- 
ramente médica sobre el histerismo, ha 
debido ver en él una enfermedad ge- 
neradora que imprime su sello y natu- 
raleza á toda la serie neuropática que 
se.estiende desde el vapor mas fugaz 
hasta el acceso espantoso que habia me- 
recido de los antiguos la denominacion 
tan profundamente verídica de pasion 
histérica, Esta serie está compuesta de 
accidentes proteiformes, de modos de 
ser patológicos propios á la muger, mo- 


, 
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dos de ser tan móviles é' indeterminados' 
que los nosólogos no han podido sino. 
genéricamente colocarlos ensuscuadros:: 
estas son las enfermedades vagamente: 
indicadas con el nombre de espasmos,, 


de vapores, y mejor por Tissot con el. 


de ataques de nervios. Pero la valeriana: 
produce maravillosos efectos para cal= 
mar estos numerosos fenómenos, siendo. 
admirable que lo consigue tanto mejor: 
cuanto mas se separan por su forma é- 
intensidad del verdadero acceso de his- 
terismo. Respecto á estos, puede alejar 
sus reproducciones y disminuir su vio- 
lencia; pero, lo repetimos, los modifica 
lanto mas ventajosamente cuanto mas 
incompletos y raros son. El ataque his- 
térico llegado á un alto grado, deja tras 
si diversas afecciones nerviosas contra 
las cuales conviene administrar la yvale= 
riana: tales son hemiplegias, paralisis. 
circuoseritas, priucipalmente de la sen- 
sibilidad, hormigueos, cefaléas intensas, . 
congestiones parciales, flatuosidades, 
palpitaciones y afonias. Algunas veces,. 
como union comun de todos estos sinto-. 
mas nerviosos muy móviles, existe un. 
movimiento febril particular, caracte 
rizado principalmente por un pulso fre- 
cuente, duro y concentrado, la piel tiene, 
un calor suave y húmedo, la cara está 
fuertemente inyectada y hay algo de 
disnéa: esta fiebre cede bastante bien 4 
la accion de la valeriana. Es tambien 
una de las mil revelaciones del estado. 
histérico pasadas en silencio, 6 4lo me-. 
nos poco observadas por los autores, y, 
que el uso de la valeriana ha hecho cesar 
completamente: es un órgano muscular. 
infatigable, quearrastra irresistiblemen-= 
te á las mugeres á moverse y andar, 
dándolas la sensacion de una fuerza ¡n= 
vencible y la necesidad imperiosa de 
dedicarse á ejercicios penosos. Si en. 
este estado toman algunas dósis de polvo. 
de valeriana, caenen una laxitud é im=. 
potercia muscular que las quita toda, 
gana de correr y de agitarse, es lo mis-, 
mo que una cuerda muy tensa y que se. 
afloja repentinamente.» (Loco cit.) . 
Se ha preconizado la valeriana en el. 
tifo (Juncker), en las fiebres atáxicas y 
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dinámicas, pero principalmente en las 
fiebres intermitentes. Desparanches de 
Blois, segun Vaidy, la considera como 
uno de los mejores sucedáneos de la 
corteza del Perú, segun una serie de es- 
perimentos que le son propios: en do- 
ce casos que ha referido, este medica- 
mento ha curado fiebres intermintentes, 
de las que una era cuarlana y habia du- 
rado mas de unaño. Ranque laadminis- 
tró amuchos enfermos de Orleans y con 
buen resultado. Respecto al modo de 
administrarla de estos autores, ha sido 
el mismo que el de la quina en sus- 
tancia. 

Marchant ha sido el primero que ha 
indicado positivamente la valeriana co- 
mo susceptible de poderse prescribir 
con ventaja contra las lombrices. Des- 
pues se ha administrado sola y con 
mas frecuencia asociada á otros vermi- 
fugos, en las composiciones de este 
nombre. El profesor Wendt ha recur- 
rido á su aceite esencial para este ob- 
jeto. Esta raiz forma la base de un re- 
medio contra la tenia, comprado ha- 
ce algunos años por el gobierno pru- 
slano. | 

El modo mas sencillo de adminis- 
trarla es en polvo; sedan desde 2% gra- 
nos hasta 30 y aun A onza por dia, 
en muchas veces, en un liquido ó en 
forma de bolos. En las fiebres intermi- 
tentes rara vez se pasa de'/, onza en ca- 
da intérvalo de los accesos, y despues 
se va disminuyendo cuando han pasado 
estos. En la epilepsia se puede duplicar 
esta dósis y aun cuadruplicarla sin in- 
conveniente, y se llega hasta cantidades 
increibles, si se continua su uso mu- 
chos meses, como es necesario muchas 
veces: asi es que Chauffard ha dado 
hasta 8 libras á sus enfermos en este 


caso, y siempre sin inconveniente. Por. 
otra parte se interrampirá su adminis- | 
¡ el agua, el éter, el alcool, etc. , sumi- 


tracion si se viese que se pronunciaba 
momentáneamente alguna irritacion es- 

tomacal, cerebral, etc., volviendo á 
ella mas adelante. En cocimiento é infu- 
sion se duplica la dósis, segun el uso; 
pero este medicamento es tan desagra- 
dable de tomar que casi no se usa de 


| 
| 
| 
| 
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esta forma líquida mas que en lavativa.. 
El jarabe se usa algunas veces. El es»; 
tracto acuoso rara vezse emplea por- 
que es casi inerte; la dósis es la cuarta 
parte de la del polvo: el estracto alcoó- 
lico es mucho mas preferible. La tinta. 
ra alcoólica es una escelente prepara-.- 
cion que se administra á 10,20, 30 
golas y mas , acordándose que el al- 
cool añade su propiedad estimulante y 
difusible á la dela valeriana: la tintura 
elérea está en el mismo caso. Como 
vermífugo, no se pasa de 2 dracmas 
en polvo para los adultos, y nunca se. 
pasa de 6á 2% granos en los niños, se- 
gua la edad; estas dósis se repiten to- 
dos los dias: tambien se usa en lava-= 
tiva en este caso. y en las fiebres gra- 
ves, El agua destilada de. valeriana se- 
prescribe algunas veces á la dósis de 
1 42 onzas y mas en las pociones cor- 
diales, antiespasmódicas, «etc. (Merat y 
Delens , Dict. de thérap., t.: 6, p. 
En fin se ha propuesto Ja tintura al- 
coólica de valeriana en fricciones so-, 
bre el epigástrio y la columua verte-. 
bral y en las neurosis; desgraciadamente 
el olor desagradable que exhala es un 
obstáculo á este modo de usarla. Pero 
Barbier lo ha remediado todo lo posi- 
Lle añadiéndola magnesia calcinada re- 
ducidaá polvo impalpable: *), dracma.. 
de esta sustancia mezclada á 1 onza de. 
tintura bastará para quitarla, sio todo, , 
á lo menos la mayor parte de su olor, 
repugnante. ; 
VAPORES. Se dá este nombre, en 
física, á los fluidos elásticos no perma-, 
nentes , es decir que un grado modera=. 
do de compresion hace pasar al estado: 
sólido 6 líquido , lo que los distingue 
de los gases propiamente dichos. To- 
dos los líquidos que el calor no descom- 
pone, escepto el mercurio, tales como 


'snistran cuando se calientan vapores hú=, 


medos, mientras que los cuerpos sóli- 
dos y volátiles, particularmente el azu-. 
fre, diversos “súlfluros , yoduros , eb£.,, 
las sales amoniacales, el alcanfor , etc., 
dan vapores secos. Se pueden tambien 
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añadir, como guardando un término 
medio entre unos y otros, los diferen- 
tes productos empireumáticos que re- 
sultan de la descomposicion de las sus- 
tancias orgánicas puestas sobre carbo- 
nes encendidos, y á cuya reunion se 
aplica la denominacion de humos. 
Los vapores se emplean en baños lo- 
cales Ó generales, segun la indicacion, 
y su uso en terapéutica se designa con 
los nombres de atmidiátrica y de atmia- 


tria. Se gradua su temperatura desde 


16.6 20 grados de Reaumur hasta mas 
de 60, y se prolonga su aplicacion des- 
de algunos minutos hasta una ó muchas 
horas; estas diferentes circunstancias 
influyen mucho en los efectos que re- 
sultan , pero la naturaleza propia de las 
sustancias vaporizadas tiene una influen- 
cia mucho mayor todavia. Generalmen- 
te se los une, ademas, el uso de ciertas 
prácticas necesarias que hacen su accion 
mas viva y duradera ; estos medios au- 
siliares de que se obtienen muy cons- 


tantemente felices efectos, principal- 


“« mente cuando los baños de vapor se to- 
man en el estado de salud y con un 
objeto puramente higiénico, son las 
fricciones , la flagelacion y la presion; 
no entraremos en por menor alguno acer- 
ca de esto; tampoco hablaremos aqui de 
los diversos aparatos empleados para la 
administración de los vapores, ni del 
modo de obrar de estos últimos «sobre 
el organismo , segun que son húmedos 
Ó secos y aplicados por tal ó cual pro- 
cedimiento ; nos limitaremos á señalar, 
segun el doctor Rapou, autor de ua 
escelente tratado sobre la medicina at-= 
midiátrica, sus ventajas como medio 
higiénico, su grado de utilidad en te- 
rapéutica, el tiempo apropósilo para su 
administracion, las precauciones que se 
han de tomar y los preceptos que se 
han de obseryar para obtener de ellos 
todas' las ventajas que pueden. sumi- 
nistrar. ) 

«£.** Los antiguos , dice este médi- 
co, les atribuian la inapreciable ventaja 
de prolongar la vida dando al espiritu 
y ál cuerpo mas energía y vigor. En 
efecto, un medio que mantiene constan» 
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temente la piel en las disposiciones 
mas favorables al ejercicio regular de 
sus funciones , que reparte igualmente 
las propiedades vitales y los elementos 
de la nutricion sobretodos los sistemas, 
que sostiene la armonia entre las diver- 
sas funciones de la economía, y que dá 
á las potencias locomotrices mas flexi- 
bilidad y agilidad , no puede menos de 
retardar la vejez fisica y moral. Desem- 
barazando la piel de lo supérfluo de la 
traspiracion , y determinando una espé= 
cie de congestion sobre el sistema ca= 
pilar esterior, obran como derivativos 
de los órganos profundos, previenen la 
actividad demasiado considerable de 
las membranas mucosas y su irritacion 
que es una disposicion próxima á la 
inflamacion. De consiguiente nada pa- 
rece mas propio para prevenir las afec= 
ciones catarrales, reumáticas, las fleg- 
masías , los infartos profundos, y todas 
las enfermedades determinadas por la 
falta de exhalacion cutánea, que el uso 
metódico de los baños de vapores. Con- 
vienen en muchos casos en que pueden 
administrarse los baños de agua , y las 
mas veces son preferibles ; hacen que 
cese prontamente el malestar ó indis- 
posiciones causadas por largus viages, 
violentos ejercicios, las supresiones de 
traspiracion, etc.; suavizan y blanquean 
lá piel, la mantienen en un estado de 
flexibilidad y elasticidad notable , y de- 
ben tambien , bajo este aspecto , consi- 
derarse como el mejor cosmético , y 
ciertamente el menos peligroso que las 
mugeres pueden emplear. MA 

»2,9 Ea terapéutica pueden llenar 
una multitud de indicaciones y ocupar 
un lugar distinguido entre los mas po- 
derosos recursos del arte ; pero, del 
mismo modo que los demas medios 
medicinales , solo son aplicables á cier- 
to número de enfermedades. No per- 
mitiendo todavia la esperiencia deter- 
minar con precision su grado de utili- 
dad en cada una de las que reclaman 
su uso, sólo se puede indicar de un 
modo general los casos en que es per- 
witido considerarlos como medio prin= 
cipal”, como ausiliares, como inútiles 
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ó como peligrosos. .Asi e3 que : 


_»A. Pueden emplearse como reme- 


dio principal ó único medio de trata- 
miento en las diferentes especies de 
reumatismos crónicos, las paralisis mus- 
pulares , casi todas las afecciones de la 
piel, la sarna, el prurigo , los herpes, 


en las gibosidades recientes, muchas 


sífilis antiguas, ciertos tumores preter- 
naturales , algunas afecciones linfáticas, 

1 generalmente en. todas las enferme- 
Mes que son ocasionadas por la falta 
de exhalacion cutanea ó la supresion 
mas ó menos repentiaa de la supura- 

gion. | | 

_»B. -Se administran con utilidad en 
la mayor parte de las flegmasias agudas 
y crónicas, escepto las del cerebro y 
de sus anejos, en las afecciones nervio- 
sas, en las enfermedades que sobrevie- 
nen despues del parto, las. paralisis, 
ciertas tisis y otras afecciones orgáni- 
cas, en las fiebres eruptivas, la gota, 
las neurosis de los úrganos digestivos, 
respiratorios y genitales, etc. 

»C. Pueden:considerarse como inú- 
tiles en las hidropesías, las infiltraciones 
serosas, á no ser que sean producidas 
por alguna alteracion de las funciones 
de:la piel, en la mayor parte de las afec- 
ciones orgánicas, muchas neurosis, 

principalmente las de la vista, del oido, 
etc. SO E E, 

-»D, Su uso será siempre mas ó me- 
nos peligroso en todas las hemorragias, 
principalmente en la: menorragia,. la 

_apoplegia, en las afecciones del sistema 
sanguineo, el sudor inglés, las neurosis 
cerebrales, ete. La accion de los vapores 
está ademas subordinada al tempera= 
mento, 4 la edad, á las circunstancias 
particulares en que se.encuentran las 
personas que los usan, y principalmente 
4 la causa que ha determinado la enfer- 
medad ; por que en el tratamiento de 
muchas afecciones, semejantes al pare— 
cer, pueden-efectuar por si solos la cu- 
rácion,. obrar comoaccesarios.mas ó 
menos útiles, 6 no producir absoluta= 
mente efecto algnno. | | 

3.2 Los vapores pueden adminis 
trarse en-todas las estaciones del año: 
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sin embargo: parece que, como medio 
higiénico ó preservativo, deberian em= 
plearse mas particularmente durante el 
otoño y el invierno, épocas en que la 
exhalacion cutanea. es menos abundante, 
la piel está en un estado de sequedad 
y encogimiento, y en la. que son mas 
frecuentes las enfermedades que depen- 
den de las alteraciones de las funciones 
de este órgano. Por razones contrarias, 
parece que la primavera y el estio deben 
estar mas especialmente reservados al 
aso delos vapores como medio curativo. 
Sin embargo, se puede asegurar que en 
todas las épocas se obtienen de ellos 
con corta diferencia los mismos resul 
tados. 0. 
»h.2 Sucede con los baños y chor- 
ros de vapor lo mismo que con los dez 
mas medios del arte ; no se sacarán de 
ellos ventajas muy grandes hasta tanto 
que se dirija convenientemente su ad- 


'=ministracion. La mayor parte de los 


enfermos no lo son , lo son mal, 0 uo 
quieren serlo. Algunos , por la apren= 
sion mal fundada: de su accion Calefá- 


ciente , toman alternativamente un ba-= 


ño de vapor y otro ordinario, que obra, 
como se sabe , de un modo diferente, 
y destruye por esta razon el efecto 
que haya podido producir el primero. 
Otros, por el temor de -debilitarse, 
ponen dos ó: tres dias de intérvalo en- 
tre cada fumigacion, y hacen de este 
modo su efecto casi nulo. Los que quie- 
ren curarse desde los primeros dias, y 
no esperimentan al cabo de tres ó cua= 
tro sino una ligera mejoría, abandonan 
su uso 5 porque es propio de la incons- 
tancia é injusticia del hombre el exigir 
milagros de los medios útiles y poco 
costosos de que puede disponer con fa- 
cilidad , mientras que usa con la mayor 
perseverancia, y las mas yeces sin éxito, 
los que va á buscar lejos con grandes 
dispendios. Algunos individuos toman 


“aceleradamente un baño de vapores 


despues de haberse dedicado á trabajos 
penosos .Ó ejercicios molestos á que 


vuelven inmediatamente despues, cual- 


quiera que sea el estado de la atmósfe-= 
ra, sin tomar cuidado ni precaucion 
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alguna. Si del uso de estos medios, 
tomados en tales disposiciones, no re- 
sulta inconveniente alguno , no se debe 
á lo menos esperar efectos muy venta- 
josos. Para obtener de los vapores to- 
dos los resultados que se deben' espe- 
rar, es preciso que los que los pres- 
criban conozcan su accion, á fin de 
que puedan apreciar sus efectos; que 
los casos ea que convienen estén bien 
determinados; que un médico dirija 
constantemente á los que los usan y 
vigile á los encargados de su adminis- 
tracion ; que no se empleen sino apa- 
ratos perfeccionados, y en fin que se 
reuna en un mismo local un sistema 
completo de fumigaciones , es decir los 
diferentes modos de administrar los va- 
pores. Solamente á un médico pertene- 
ce el determinar la naturaleza de la fu- 
migacion que conviene al enfermo , fi- 
jar-su temperatura y duracion , indicar 
los cuidados particulares que se han de 
suministrar á los enfermos , prescribir 
los medios preparatorios, el régimen 
conveniente, las precauciones útiles du- 
rante el tratamiento y antes ó despues 
de cada fumigacion , emplear segun los 
casos , en union con los vapores , los 
medios apropiados para secundar su 
accion , continuar , suspender y volver 
á ellos, ó cambiar el modo de aplicar es- 
te poderoso medio terapéutico segun 
las indicaciones que se presenten. » 
(Dict. des se. méd., t. 56 , p. 527 y si- 
guientes). 

VAREC. (Y. Fuco). 

VARICELA, diminutivo de viruela; 
asi se espresa la afinidad que hay entre 
estas dos enfermedades. Se dá este 
nombre á una afeccion febril caracteri- 
zada por una erupcion de vesículas 
algunas veces pústulosas y cuya dese- 
cacion se verifica del quinto al sétimo 
ú octavo dia, 

Se halla mencionada en los autores 
eon los nombres de varicella, viruelas 
locas, vwruelilla, varioloides. 

La varicela está clasificada por Wi- 
lan, Bateman y sus sectarios en el órden 
de las vesículas. Alibert la ha coloca= 
do con razon en su grupo tan natural 
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de los exantemas ó fiebres eruptivas;. 

La existencia de la varicela viene 
evidentemente de los primeros tiempos 
de la viruela; estas dos epidemias cami= 
nan juntas, principalmente en las épo= 
cas de epidemia: los sugetos que hace 
mucho tiempo pasaron las viruelas, son 
atacados de ella con mucha frecuencia, 
Los autores de los siglos diez y seis y 
diez y siete habian notado diferentes 
formas de erupciones variólicas mode: 
radas, que se refieren -muy probable- 
mente á la varicela. Pero en el último 
siglo ha sido principalmente cuando se 
la ha descrito y distinguido como und 
afeccion separada. Asi es que Zinguer, 
médico en Bale, la ha descrito segun la 
epidemia que observó en la primavera 
de 1712; Maret de Dejon habla de ella 
muy Claramente, pero Heberden ha sido 
sobre todo quien la dió á conocer perfe >- 
tamente va 1767 (Med. Transact. of the 
College, etc. t. 1, art. 17). En fin, Dé- 
zoteux y Valentin han dado una des- 
cripcion muy estensa en su Tratado 
de la inoculacion, y han formado un 
escelente paralelo de esta afeccion con 
la viruela. 

¿La varicela es solamente una varie= 
dad de la viruela, ó deben considerarse 
como distintas estas dos afecciones? 
tal es la grande é importante cuestion 
que ha dividido y divide todavia á los 
prácticos. Thomson, Bérard, Delavie, 
Piorry, etc., combaten la primera opi- 
nion; Luden, Abercrombie, Bryce, 
etc, concediendo enteramente que cier- 
tas afecciones variólicas han sido sia 
razon calificadas con el nombre de' 
varicela, admiten la supuracion.. 

Cazenave y Schedel han dado un 
escelente resúmen de estas controver= 
sias, y no podemos bacer cosa mejor 
que reproducirle, 

«Habiendo observado Thomson que 

«durante las epidemias variólicas se dew 
sarrollaban simultáneamente y bajo la 
influencia de las mismas causas que la' 
viruela, erupciones vesiculosas entera= 
mente semejantes á la varicela , ya en 
personas vacunadas, ó ya en individuos 
que habian tenido viruelas, fué natural» 
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mente conducido á creer que teniendo 
estas erupciones una misma causa de- 
bian considerarse como variedades de 
una misma enfermedad. 

»En estas epidemias, lo mismo que 
en las que hemos tenido ocasion de ob- 
servar hace algunos años en París, se 
pueden dividir en tres grupos las dife- 
rentes erupciones: 1." la viruela pro- 
piamente dicha; 2." la enfermedad la- 
mada varioloide ó viruela modificada, 

3. una erupcion puramente vesicu- 
losa que presenta todas las apariencias 
de la varicela. 

»Una sola causa, el contagio varióli- 
co, desarrollaba al parecer estas dife- 
rentes erupciones; se observaban en 
los mismos barrios, en las mismas calles 
y en las mismas casas. Si llegaba á pre- 
sentarse la enfermedad en una familia 
numerosa, unoseran afectados de virue- 
la; algunos de varioloide y otros de va- 
ricela. Lo admirable para tudos era la 
benignidad de la enfermedad en las per- 
sonas vacunadas y en la mayor parte de 
las que ya habian tenido viruelas ; la 
erupcion presentaba en estos indivi- 
duos todos los caracteres de la variolo:- 
de, nombre que se le daba á causa de 
-Ssu gran semejanza con la viruela, y 
Thomson no tuvo dificultad alguna en 
probar que no era otra cosa sino la vi- 
ruela misma, modificada por lainfluen- 
cia que habia ejercido en la constitu- 
cion una vacuacion ó una viruela an- 
terior. 

-»Pero el profesor de Edimburgo lle= 


gó todavia mas adelante y dijo que la, 


vesícula misma no era otra cosa que 
una viruela modificada, fundándose: 
- 1." En que, por una parte, personas 
puestas en contacto con otros indivi- 
viduos actualmente afectados de la va- 
Ticela habian contraido la viruela, y 
por otra, en que el contagio de esta 
Última afeccion hahia desarrollado la 
varicela; 
- 92. En que nunca existe epidemia 
- de viruela sin varicela y vice-versa; 
»3. Y enfin en que la varicela no 
se desarrolla sino en los individuos cu- 
ya constitucion ha sido modificada por 
Tomo IX. 


: 133 
la existencia anterior de la vacuna ó de 
la viruela. 

» Esta opinion de Thomson está muy 
distante de haber sidu generalmente 
adoptada. Ha sido tambiea combatida 
por médicos que, por lo demas, son en- 
teramente de su opinion ácerca de la 
naturaleza variólica de las erupciones 
pustulosas observadas durante las epi- 
demias de viruela y designadas con el 
nombre de varioloides, : 

»En respuesta á los argumentos de 
Thomson en favor de su opinion, ad- 
vierten. | 

»1." Que en una epidemia de viruela 
es muy dificil determinar si el desar- 
rollo de esta afeccion en los indivi- 
duos puestos ex contacto con otros que 
estan afectados de varicela, es mas bien 
el resultado de esta comunicacion que 
de la infeccion variólica que desarrolla 
entonces la enfermedad en todos sen- 
tidos. 

»2. Que la varicela vesiculosa pro- 
piamente dicha no se trasmite por 
inoculacion y nunca desarrolla la vi- 
ruela. 

»3. Que las personas que conside- 
ran la varicela como contagiosa han 
confundido esta afeccion con la vario- 
loide ó viruela modificada. 

»4. Que la varicela se desarrolla en 
personas no vacunadas y que nunca 
han tenido viruela, en los cuales por 
consiguiente no se la puede de modo 
alguno considerar como una viruela 
modificada por la existencia anterior de 
esta enfermedad ó de la vacuna. — 

»5. Que la vacunacion practicada 
poco tiempo despues de la desapari- 
cion de la varicela, sigue su curso del 
modo mas regular; lo que nunca su- 
cede cuando se vacuna despues de la 
viruela. N 

»6.2 Que el curso de la viruela es 
siempre el mismo, ya sea que se de- 
sarrolle antes ó que se presente des- 
pues de la vacunacion Ó de la vi- 
ruela. 

»7.2 Que la viruela reina por lo co- 
mun epidémicamente sin estar acom- 
pañada de la varicela y quo por otra 
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arte, esta última afeccion puede tam- 
bien reinar de un modo endémico, sin 
estar acompañada dela primera. 

»8. En fin, que los caracteres de la 
erupcion y los síntomas de la varicela 
difieren esencialmente de los de la vi- 
ruela.» (Cazenave y Szhedel, Abrégé 
prat. des malad. de la peau, p. 69 y 
sig. , Paris 1833.) 

A estas objeciones se ha respondido 
al momento que observaciones bien au- 
ténticas comprueban el hecho de virue- 
las tomadas por varicela, y el contagio 
de esta última (V. mas adelante las 
causas); que el pretendido error de 
diagnóstico relativo á las varicelas y á 
las varioloides es una hipótesis ente- 
ramente gratuita; que.no es exacto 
que los afectados de varicela contrai- 
gan la vacuna y aun la viruela con tanta 
facilidad como los que nunca han tenido 
esta misma varicela;.... que No es cierto 
que la varicela haya reinado sola epidé- 
micamente, que siempre habia al mis- 
mo tiempo á lo menos varioloides, y en 
fin, quelas diferencias de los síntomas 
no estan tan claramente marcadas co- 
mo se quiere decir, puesto que médi- 
cos muy instruidos han cometido er- 
rores. | 

Entre estas respuestas hay una que 
no es exacta por ser demasiado esclu- 
siva, y es la que consiste en decir que 
nunca hay epidemia de varicela sin vi- 
ruelas 6 varioloides. Recordaremos que 
Gérardin, en su relacion acerca de las 
revacunaciones en 1835, ha dado, se- 
gun el doctor Ollet hijo, la descripcion 
de una epidemia de varicelas bien fran- 
cas que reinó en Boule-d'Amont, Piri- 
neos orientales, durante el otoño de 
1834. Se presentó principalmente en 
los niños, atacando indistintamente á 
los sugetos vacunados Ó variolosos co- 
mo á los demas, sin diferencia alguna 
en el curso ni en los sintomas. Siem- 
pre guardó su tipo primitivo sin dege- 
nerar en viruela ó varioloide, y en fin, 
no ha puesto obstáculo alguno al des- 
arrollo ulterior de la vacuna. ¿Qué se 
debe pensar de toda esta discusion? 
Que si la varicela no es una variedad 
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de la viruela, presenta á lo menos:con + 
esta grandes analogías. Sin embargo y 
para conformarnos con la costumbre, 
la describiremos separadamente. 
Causas. La pequeña viruela volan- 
te se presenta mas especialmente en 
los niños ; pero, sin embargo, los 
adultos no están exentos de ella; se 
observa mas bien al principio del año 
y en la primavera que en cualquiera 
“otra época del año. Como ya se ha. 
repetido tantísimas veces desde el prin- 
cipio de este artículo , se observa prin= 
cipalmente durante las epidemias va= 
riólicas; entonces es bastante comun 
ver que la varicela se presenta cada vez 
mas frecuentemente, á medida que la 
viruela principia á degenerar. Esto es 
lo que ha sido muy notable en la epi- 
demia de París en 1825. La presentan 
principalmente los que hace mucho 
tiempo que tuvieron viruelas ó fueron 
vacunados. 
Pasemos á un punto muy importan- 
te, el contagio. Muchos autores lo han 
negado; pero en semejante materia, los 
hechos negativos aducidos por estos . 
últimos no pueden destruir los hechos 
bastante numerosos de contagio por 
inoculacion observados por sus adver=. 
sarios. «La inoculacion de la varicela 
ha producido una erupcion general en 
el caso referido por Dimisdale (Sam 
meung auserlesener abhaudlungen, t. 7, 
p. 67 y sig.); por Mumsen (Acta haf= 
niensia,t. 3, p. 33; por Heim (Horn's 
Arch. (ur med. Erfarung, 1825, ene- 
ro, febrero, p. 9); por Salmon y. 
Willan en la obra de este último acer=- 
ca de la vacuna; por Fontaneille (p. 51);, 
por Thomson (p. 113); por Carmichaél | 
(loco ctt.), y por Hesse en un caso que. 
refiere» (Rayer, 0. cit., p..603). De 
consiguiente tantas: y tan graves auto- 
ridades no pueden ponerse en duda; y 
si otros prácticos no han acertado 4 
inocular la varicela, consiste en el pOr 
queño número de tentativas que se han 
hecho con respecto á esto, y prueba 
solamente que esta enfermedad no es 
tan contagiosa como la viruela. ' 
Síntomas. Los Ingleses y la mayor 
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de los autores franceses admiten 

os variedades, la varicela vesiculosa 

(chicken-pox) y la varicela pustulosa 

(swine-pox), á las que Rayer añade, 

segun Eichhorn, la varicela papulosa y 
la fiebre varicelosa (sin erupcion). 

Tales son las cuatro formas que ba= 
mos á describir sucesivamente. 

1.2  Varicela pustulosa. Swine-pox 
(viruela de puerco) de los ingleses. 

La varicela pustulosa es precedida, 
por veinte y cuatro, treinta y seis ó cua- 
renta y ocho horas, de abatimiento, mal 
estar general con sed , inapetencia y 
estreñimiento. Ha y frecuentemente nau- 
seas, algunas veces vómitos, y dolores 
epigástricos; la piel está caliente, la 
cara inyectada, el pulso acelerado, etc. 
Las mas de las veces estos accidentes 
generales no cesan cuando se presenta 
la erapcion, sino que continuan todavia 
por uno'ó dos dias. La aparicion de los 
granos se verifica desde luego en el 
tronco; sinembargo algunas veces prin- 
cipia por la cara, y se verifica durante 
muchos dias de un modo sucesivo. 

La erupcion se presénta bajodos for- 
mas diferentes, pues unas veces las pus- 
tulas son cónicas, y otras globulosas. 

A. Varicela pustulosa conowlea. Des- 

ues de veinte y cuatro Ó treinta y seis 
oda de los fenómenos queacabamos de 
enumerar, se ven aparecer en diferentes 


partes del cuerpo pequeñas manchas | 


rojas, semejantes á picaduras de pulga, 
que se trasforman inmediatamente en 
elevaciones puntiagudas semejantes á 
las que caracterizan el principio de la 
viruela. «Al dia siguiente de su apari- 
cion, estas elevaciones conservan su for- 
ma primitiva y presentan, en su vértice, 
una mancha blanquecina y opaca; nunca 
-son completamente trasparentes como 
las vesículas del chicken-poxw. Su base 
está menos dura é inflamada que la de 
las pústulas de la viruela, y mas que la 
de las vesiculas del chicken-pox. La 
fiebre cesa por lo comun despues de la 
erupcion. Al tercer dia, la base de 
estas elevaciones está mas inflamada 
¿ue al cuarto y al quinto; permanecen 
casi en el mismo sentido: al sesto se 
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marchitan, se oscarecen y se desecan 


-en su vértice. Desde el sétimo, las de la 


cara se trasforman en costras amarillen- 
tas ó de color amarillo-pardusco v pro= 
minentes. Del octavo al noveno dia se 
desprenden estas costras, y muchas de 
ellas dejan al descubierto pequeñas ci- 
catrices. En los dias siguientes se ve= 
rifica la caida delas costras en las demas 
regiones del cuerpo. 

«El desarrollo de estas pústulas pue= 
de sersucesivo, de modo que prolongue 
la erupcion hasta el duodécimo ód déci- 
mo tercio dia.» (Rayer, art. cil., p. 
533.) 

B. Vartcela pustulosa globulosa. Los 
fenómenos precursores son les mismos 
que en el caso precedente, algunas veces 
tambien mas marcados, y las manchas 
rojas que señala la invasion son mas 
anchas y gruesas; al cabo de veinte y 
cuatro horas se trasforman en pústulas 
globulosas, redondeadas, y que contie= 
nen un liquido de color blanco le- 
choso. Hacia el cuarto ó quinto dia las 
pústulas han adquirido su mayor desar= 
rollo, y entonces casi son del volumen 
de una lenteja. Su color es blanco. mate: 
en su centro, en el cual se advierte un 
pequeño disco irisado en su circunfe= 
rencia; peroson trasparentes en la parte 
mas inmediata á su base. «Al sesto dia 
su circunferencia escede á su base que 
está inflamada; al dia siguiente muchas 
pústulas estan blandas y flácidas; al 
otro estan deprimidas y arrugadas en 
su circunferencia al octavo y noveno; 
hace progresos la desecacion, las pústu- 
las son reemplazadas por costras lami- 
nosas y parduscas; al décimo y undéci- 
mo se desprenden las costras de la piel, 
sobre la cual dejan manchas de color 
rojo-oscuro y aun algunas veces cica- 
trices. 

» Cómo siempre hay mucha come- 
zon en la piel, los niños rompen las 
pústulas arañándose ; algunas veces las 
costras que las reemplazan quedaa por 
mucho tiempo adherentes y dejan pe- 
queñas cicatrices. (Rayer, loco cit., p. 
555.) Esta variedad puede hallarse com- 
binada con la precedente y aun con la 
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yarioloide (V. VIRUELA); se la puede 
considerar como el eslabon que une la 
varicela á la varioloide, y esta á la vi- 
ruela. 


2.2 Varicela vesiculosa. Chicken-poxw ; 


(viruela de gallina) de los ingleses. 
Varicella lymphatica de Plenck, crista- 
lina de algunos autores. Los síntomas 
precursores son aqui por lo comun 
muy ligeros, algo de sed, de anorexia 
y de abatimiento son algunas veces los 
únicos sintomas precursores á los cua - 
les sucede bien pronto la erupcion. 
«Se verifica de este modo. Principia 
q ligeros puntos rojos esparcidos en 

iferentes partes sobre el tegumento, 
los cuales se convierten en elevaciones 
vesiculosas que contienen un fluido se- 
roso que es al principio blanco y des- 
pues de color amarillo de paja. Cuan- 
do estas vesículas han llegado á su ma- 
yor grado, se presentan rodeadas de 
una aureola ligeramente inflamada; al 
cuarto dia se vacian y arrugan, la lin- 
la ha adquirido opacidad , y al quinto 
se percibe la costra que se ha forma- 
do en el centro de las vesículas. Al ses» 
to dia, esta costra se ha vuelto de co- 
lor pardo oscuro por el contacto del 
aire atmosférico. Al sétimo dia se ve- 
rifica la descamacion; se ven despren- 
derse de la piel pequeñas escamas de 
un gris negruzco, y la piel queda man- 
chada por muchas semanas. Por otra 
parte, las funciones interiores perma- 
necen en toda su integridad, y los ni- 
ños conservan por lo general su ale- 
gria y apetito. 

»Siempre se reconoce esta especie 
en sus vesículas trasparentes, que se 
parecen á glóbulos mucosos, y cuya 
base no es dura ni consistente; pero 
hay algunas de ellas, particularmente 
las que estan colocadas en la espalda, 
que se deprimenen sucentro... Las ve- 
siculas de la varicela, tales como se ob- 
servan , son por lo comun de una 
forma puntiaguda; cuando se desecan, 
esperimentan Jos enfermos un prurito 
que los obliga á rascarse y hacer que 
se caigan las costras. Estas vesicu- 
las son en general raras y discretas. 
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Sin embargo Ring las ha observa= 
do en su verdaderu estado de con=. 
fluencia. «¿Y 
»La varicela vesiculosa se presenta 
algunas veces bajo un verdadero esta=- 
do vacuniforme. El doctor Godelle de. 
Soissons cita un caso de este exante- 
ma que habia sobrevenido'á consecuen»: 
cia de un acceso de fiebre. La erupcion 
estaba esparcida en todo el cuerpo, 
particularmente en la espalda y el pe- 
cho; segun su relacion eran pústulas 
regulares, redondeadas, de dos líneas 
de diámetro, que tenian un rodete cir-. 
cular trasparente, lleno de serosidad, 
y un punto de depresion central. Estos 
granos ó botones presentaban el aspec- 
to de la vacuna. Su aparicion fue suce- 
siva del quinto al sesto dia; pero al 
sesto estaba terminada toda la erup-- 
cion. Godelle considera esta singular 
erupcion como una verdadera varicela, 
que no tenia otra anomalía que la de. 
producir vesiculas anchas y deprimidas 
en su centro» (Alibert, Monogr. des - 
dermat., t.1, p. 339). Alibert, de quien - 
hemos tomado esta observacion, refiere 
haber visto en San Luis dos casos de 
este género. blo) 
3. Varicela papulosa. Esta varie- 
dad no difiere de las otras, dice Rayer, 
sino en que la mayor parte de las ele=- 
vaciones parece que se detienen ó que- 
dan estacionarias en su primer estado; 
se presentan en forma de gruesas pápu-- 
las rojizas que se desecan ó deprimen 
sin dejar de ser seguidas de costras, y. 
que no contienen en su interior serosi- 
dad ni materia seudo-membranosa ó 
purulenta : pueden estar mezcladas de 
vesiculas ó de pústulas de las formas 
precedentes. | em hd 
h.o Fiebre varicelosa. Eichhorn ha 
descrito bajo este nombre fiebres sin 
erupcion producidas por la infeccion 
variólica en los individuos vacunados ' 
ó variolosos, ó nacidos bajo la influen= 
cia del contagio de las varicelas pustu= 
losas ó vesiculosas en los' individuos 
aptos para contraer esta especie de, 
erupcion variólica (Rayer.,, loco cit. p. 
398). Los autores franceses no han te- 
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nido ocasion de comprobar la exactitud 
de estas observaciones. 

Diagnóstico. Los pormenores cir- 
cunstanciados en que hemos entrado re- 
lativamente á los sintomas de la varicela 
considerada en sus diferentes varieda- 
des, nos dispensan recordar los carac- 
teres que distinguen estas variedades 
unas de otras; y ademas sus denomina- 
ciones tomadas segun el aspecto de la 
erupcion deben servir de guia para re- 
cordar las diferencias. Respecto al diag- 
nóstico de la varicela y de la varioloide, 
estará mejor colocado al hablar de estas 
dos últimas enfermedades, (V. ViruE-= 
LA .) | 

Pronóstico. Es generalmente poco 
grave, siendo bien raro que la afeccion 
se complique de accidentes bastante se- 
rios para alarmar al médico, y aun en 
este caso el peligro será debido á las 
complicaciones y no á la enfermedad 
Misma. 

Tratamiento. Es el de las fiebres 
eruptivas ligeras; de consiguierte no 
repetiremos lo que hemos dicho en las 
aba, ROSEOLA, SARAMPION, ESCAR- 
LATINA, y lo que se dirá todavia en el 
articulo VIRUELA al hablar de la viruela 
discreta. Asi es que el reposo en la ca- 
ma, la dieta, las bebidas emolientes $ 
mucilaginosas, algunos pediluvios y 
algunas lavativas simples son suficientes 


aun en los casos mas graves. 


VARICOCELE, CIRSOCELE. «Las 
palabras varicocele y cirsocele tienen la 
Misma etimología, pues una y otra de- 
signan un tumor formado por venas va- 
ricosas. Sin embargo casi todos los 
autores han dado áestas palabras una 
significacion diferente; han llamado va- 
ricocele á la dilatacion de las venas del 
escroto, y cirsocele á la dilatacion va- 
ricosa dela vena espermática y de sus 
ramificaciones; pero las venas del es- 
roto son tan pequeñas que su dilata- 
cion varicosa es dificil y muy rara; y 
cuando se verifica independientemente 
de una enfermedad del testículo ó del 
cordon espermático, es tan poco con- 
siderable que no causa incomodidad al- 
guna, y apenas puede considerársela 
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como una enfermedad. De consiguiente 
cast siempre es en las venas del cordon 
espermático donde se verifica la dila- 
tacion de que se trata, y cuando está 
dilatacion es bastante considerable pa- 
ra poderse considerar como una enfer- 
medad, se la designa indiferentemente 
con el nombre de varicocele ó con el 
de circocele.» (Boyer, Malad. chir., t 
10, p. 199.) 

El varicocele afecta esclusivamente 
al sexo masculino. Es verdad que algu- 
has veces se observan en la muger, en 
el espesor de los grandes labios, tumo- 
res varicosos, los unos superficiales 
que corresponden bastante bien á los 
varices del escroto, y los otros pro- 
fandos que, no siendo sino una dilata- 
cion de las venas de los ovarios y 


adel ligamento redondo, han sido com- 


parados á los varices del cordon ; pero 
este es un estado patológico que no debe 
ocuparnos. (Y. VuLvA.) 

El varicocele puede declararse en 
cualquiera edad. Segun Delpech, los su- 
getos jóvenes son rara vez afectados. 
«Esta enfermedad, dice, es en lo ge- 
neral el patrimonio de los adultos ó de 
los ancianos; rara vez se observa en los 
sejetos Jóvenes, pero se conocen algu- 
nos ejemplos» (Précis des malad. chir., 
t. 3, p. 267). Esta opinion del cirujano 
de Montpeller no está generalmente 
adoptada, y aub muchos cirujanos pro- 
fesan otra diametralmente opuesta; asi 
es que segun Boyer, «los jóvenes estan 
mas sujetas al varicocele que los adul- 
tos y los ancianos» (11d). De un total 
de 43 observaciones analizadas con 
cuidado por Landouzy , encontramos 
el resultado siguiente. 


Edad de los individuos. Número de 


los casos. 
De 9415 años 15 
De 15 425 99 
Da: 20 8D 3 


Es verdad que se necesitan mayor 
número de hechos para decidir; sin 
embargo creemos poder decir de un mo- 
do general, con Landouzy, que las mas 
veces se presentan los primeros sínto- 
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treinta años. 


1) varicocele se presenta con mas 
frecuencia en el lado derecho que en el 
izquierdo. Este es un hecho general- 
mente admitido y que se ha tratado de 
esplicar como diremos inmediatamente. 

Etiología. Esta parte de la historia 
del varicocele ha ocupado mucho á los 


observadores. Se han admitido causas 
anatómicas y causas ocastonales. 


A. Causas anatómicas. Se han hecho 
numerosas investigaciones bajo este 


punto de vista. Lardouzy ha dado un 


escelente resumen y una apreciacion 


juiciosa. Se espresa asi. 


«Entre las circunstancias anatómicas 


que pueden predisponer al varicocele, 
dice este joven cirujano, lasunas obran 
al mismo tiempo en ambos lados , la 
otras no puedea obrar mas que en el 
izquierdo, y esplican la mayor frecuen- 
cia de la afeccion de este lado; en el 
número de las primeras es preciso 
colecar principalmente la situacion 
declive de las venas espermáticas, su 
longitud, la debilidad de su pared 
relativamente al trayecto que han de 
recorrer, la falta de válvulas, y 
principalmente las alternativas tan fre 
cuentes de replecion y de vacuidad 
á que estan sometidas en las diferentes 
actitudes del cuerpo, la temperatura 
á que está espuesto y las pasiones que 
le agitan; pero la circunstancia anató- 
mica mas favorable á la produccion 
del varicocele es sin contradicción la 
enorme cantidad dé venas que, bajo 
el nombre de plexo pampiniforme, dan 
orígen á las venas testiculares. En el 
estado de organizacion natural, y prin- 
cipalmente si el escroto está retraido, 
este paquete venoso no parece muy 
considerable; pero por poco principio 
que haya de varices, ó que las partes 
estén dilatadas por el calor, se Elba 
re facilmente la idea de la inmensa 
cantidad de ramitas venosas que Cu- 
bren y rodean el testículo y el epidí- 
dimo. Ademas de la longitud de las 
veñas espermáticas, que disminuye 
mucho su resorte y la resistencia de 
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mas de esta enfermedad desde diez á 


sus paredes, haré observar la presion 
de la columua de sangre que, desde 
cerca de la segunda vértebra dorsal, 
pesa sobre la pirámide vascular forma- 
da por el plexo pampiniforme, presion 
que, segua una ley bien conocida de 
hidrostática, debe tambien ser bastan= 
te considerable. En fin, no omitiré la 
ingeniosa comparacion de J. L. Petit 
con motivo del obstáculo que debe opo-' 
ner á la vuelta de la sangre el paso de 
los cordones espermáticos al través del 
anillo inguinal. «Estos vasos, dice el: 
célebre cirujano, pasando por debajo 
de los músculos del abdomen estan apo- 
yados sobre el hueso pubis como la: 
cuerda de un pozo lo está en una gar- 
rucha, de modo que el testiculo á que 
estos vasos llegan puede muy bien 
compararse al cubo que se halla en la 
estremidad de la cuerda del pozo, y 
como el cubo obra sobre esta cuerda á 
proporcion de su peso, el testículo 
obra igualmente sobre el cordon esper- 


.mático, y este sobre el hueso pubis, 


tambien á proporcion de su peso; este 
peso, sea el que quiera, propende á 
obliterar los vasos y á hacer el paso de 
los liquidos muy dificil.» (J. L, Petit, 
OEuv. compl., edic. de 1837, p. 731.) 

«Indudablemente, como advierte 
J. L. Petit, los músculos cremaster y 
el dartos deben sostener el testiculo-é' 
impedir que su accion se ejerza de un' 
modo tan directo sobre los vasos del 


¿cordon ; pero en el estado de relajacion 
y de falta de actividad de estos múscu= 
los, el glande, abandonado á su pro= 
pio peso, debe producir absolutamente 


el efecto del cubo sobre la cuerda colo= 
cada en la garrucha. Bien sé que podrá 
objetarse á este modo de ver el que la: 
arteria deberá estar hundida asi como. 
la vena, y que por consiguiente, es= 


| perimentando la sangre tanta dificultad” 


en llegar del corazon como en volver 
á salir de él, debe haber equilibrio; 
pero no se debe olvidar que las pare= 
des de la arteria son incomparablemen= 
te mucho mas gruesas y sobre todo. 
mucho mas resistentes que las de las 
venas , y que ademas la sangre roja, 
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»rescindiendo del impulso que recibe 
lel corazon, circula siguiendo la via 
mas propia para acelerar su curso; 
nientras que la sangre negra asciende 
'ontra las leyes de gravedad, y carece 
lel impulso que necesita para vencer 
os obstáculos que se oponen á su libre 
curso. 

»Sitio. Murgagni, y despues de él 
Astley Cooper y otros anatómicos, han 
>splicado muy bien por la disposicion 
anatómica de las partes la mayor fre- 
suencia del varicocele á la izquierda. 
En efecto, en el del lado derecho la 


vena espermática viene á la vena cava | 


descendente en una direccion Casi pa- 
ralela al eje de este vaso, y por consi- 

uiente en un sentido análogo al curso 
de la sangre; de consiguiente debe va- 
ciarse con facilidad : á la izquierda, por 
el contrario, selanza enla vena emulgen- 
leen ángulo recto, y en una direccion casi 
perpendicular á la corriente venosa que 
viene del riñon; lo que debe necesa- 
rlamente poner un obstaculo á la circu- 
lacion, puesto que no se verifican en el 
mismo sentido las dos corrientes. Otros 
mtores han atribuido esta mayor fre- 
cuencia del varicocele en el lado i¡z- 
quierdo á la compresion ejercida sobre 
los vasos espermáticos de este lado, por 
las máterias fecales acumuladas en la 
porcion iliaca del cordon.... «He ob- 
servado, dice J.-L. Petit, que esta en- 
fermedad sobreviene con mas frecuen- 
cia en el testículo izquierdo, porque los 
escrementos que han llegado á la parte 
izquierda del intestino colon y se han 
detenido en la S del mismo, están inme- 
diatamente apoyados sobre los vasos 
espermáticos, é impiden por su peso y 
dureza la vuelta de la sangre y de la 
linfa. «A pesar de esta observacion 
de J.-L. Petit, no me parece demos- 
trado que esta influencia sea tan grande 
como se ha dicho; por que de 17 en- 
fermos, en quienes he observado con 
cuidado el estado habitual del tubo di- 
gestivo, solamente uno presentaba un 
estreñimiento frecuente. Indudable- 
mente basta un solo ejemplo de coinci- 
dencia del varicocele con el estreñi- 
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miento, para hacer que se admita este 
último estado en el capítulo de las cau- 
sas; pero solamente he querido probar 
por estos guarismos que todos los au- 
bores que reproducen esta circunstan- 
cia como determinante han exagerado 
su Importancia; porque si, de 17 atentas 
observaciones no se ha notado mas que 
una sola vez 1 fenomeno, es imposible 
darle como una de las causas mas fre- 
cuentes de la enfermedad con la cual 
coincide. Ademas no es necesario el 
estado de estreñimiento para esplicar el 
obstáculo que se opone al curso de la 
sangre por la posicion de la S iliaca del 
colon; la presion habitual de las mate- 
rias fecales, Casi constantemente acu= 
muladas en esta parte del intestino 
grueso, puede bastar, aun en aquellos 
que defecan con la mayor regularidad, 
para hacer que se admita esta causa en 
el número de las mas verosimiles; estas 
son circunstancias cuyo valor exacto no 
se puede determinar, y puntos cientifi- 
cos que no podrán menos de quedar 
siempre bajo forma de hipótesis; puesto 
que de ningun modo será posible ase. 
gurarnos, ni en el cuerpo vivo ni en el 
cadaver, del grado de presion que en 
el estado fisiológico puede determinar 
sobre las yenas espermáticas el paso 
de una asa intestinal... También se ha 
alegado, como una de las causas mas 
frecuentes del varicocele en el lado iz= 
quierdo, que las venas espermáticas son 
naturalmente mas anchas y flexibles de 
este lado, aun en las personas que no 
están habitualmente estreñidas: ¿pero 
es esta una disposicion natural, ó un 
efecto del paso del colon, ó una conse= 
cuencia del obstáculo primitivo que se 
opone al:curso de la sangre por el mo- 
do de terminarse la vena? Esta es una 
cuestion que se podrá resolver facil= 
mente por la direccion atenta y com- 
parativa de las venas espermáticas en 
el feto. En fin el testículo izquierdo, 
naturalmente mas voluminoso que el 
derecho, desciende tambien mas abajo, 
y aun cuando, como se vé en Ciertos 
casos, las venas testiculares se abriesen 
ambas en las emulgentes ó en la vena 
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cava, la columna de sangre seria todavia 
mas larga, y por consiguiente mas pe- 
sadaá la izquierda, y. el curso de la 
sangre seria necesariamente debilitado 
en este lado. 

»El doctor Lenoir me ha señalado 
ademas como susceptible de esplicar la 
mayor frecuencia del varicocele en el 
lado izquierdo, el modo de compresion 
siguiente: es lagstrechez del orificio in- 
guinal izquierdo á consecuencia de la 
contraccion de los músculos del abdo- 
men durante los esfuerzos que se ha- 
cen para llevar fardos ó cuerpos muy 
pesados, ó por todos los ejercicios vio- 
lentos que exigen una inclinacion del 
cuerpo á la derecha , y por consiguiente 
una contraccion frecuentemente repeti- 
da y á veces prolongada por mucho 
tiempo de los músculos abdominales del 
lado izquierdo. Sin considerar como 
impotente esta causa señalada por Le- 
noir, creo sin embargo que tiene menos 
accion de la que le atribuye este joven 
y habil cirujano... 

»Sea cual fuese la naturaleza de 
estas causas orgánicas , el varicoce- 
le es sin contradiccion mas frecuen- 
te á la izquierda: casi todos los auto- 
res han señalado esta verdad dema-= 
siado evidente para que se desconozca, 
pero tambien casi todos la han exage- 
rado, y aun en el dia se admite como 
un axioma la poca frecuencia del vari- 
cocele en el lado derecho. Sin embar- 
go no sucede asi , y por el contrario 
las mas veces está simultáneamente 
afectado el lado derecho, pero en un 
grado mucho menor; asi es que, 8 ve- 
ces de 17, he encontrado las venas del 
lado derecho mucho menos desarrolla= 
dasá la verdad que las del izquierdo, 
pero tambien mucho mas numerosas 
dilatadas de lo que hubiesen debido es- 
tarlo en el estado natural. Lo que en 
este asunto ha inducido á error 4 los 
cirujanos, es que el varicocele del la. 
do derecho, en virtud sin duda de las 
conexiones anatómicas de que he habla- 
do antes, quedando por mucho tiempo 
estacionario, no tomando nunca un gran 
desarrollo y no necesitando por lo ge- 
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neral sino un tratamiento paliativo, des. 
cuidan los enfermos el que se observe 
su dolencia, y aun muchas veces pue- 
den ignorarla ellos mismos, y Creer 
que los queda un lado perfectamente 
sano mientras que contiene los mismos | 
germenes de afeccion que el lado iz=. 
quierdo. En cuanto á nosotros, si he» 
mos reconocido en el lado derecho 
dilataciones varicosas que no habian 
observado otros cirujanos, es porque, 
habiendo sometido á los enfermos an= 
tes de la operacion á las causas que. 
pueden desarrollar el tumor, los sínto= 
mas del varicocele del lado derecho, 
por poco marcados que fuesen en el 
estado habitual, se hicieron de consi- 
guiente mucho mas evidentes. 

»El analisis de las causas y de su. 
modo de obrar viene ademas en apoyo. 
de los resultados de la observacion. En. 
efecto, esceptuando las violencias es- 
teriores que pueden obrar solamente 
en un lado, y algunas circunstancias en 
que puede haber obstáculo mecánico á 
la circulacion de un lado solamente, casi 
todas las demas causas deben obrar al 
mismo tiempo á derecha é izquierda, y 
la disposicion anatómica de las par- 
tes produce únicamente esta diferencia 
enorme que se advierte en el desarro- 
llo de la enfermedad. En una palabra, 
creo que se debe referir al desarrollo 
respectivo de tumores varicosos la di- 
ferencia que se refiere á un sítio , y 
decir que generalmente el varicocele 
existe en ambos lados, pero que en el 
derecho es mucho menos voluminoso 
que en el izquierdo, que produce una 
incomodidad mucho menos considera- 
ble, accidentes menos frecuentes, con= 
secuencias menos graves, y que es su- 
mamente raro que en este ladosea pre= 
ciso recurrir á una operacion.» (Lan- 
douzy, Mém.: sur le varicocéle et en 
partic. sur la cure radic. de cette off.; 
1838, p. 14 y sig.) ,' 

- B. Causas ocasionales. Encontramos 
aqui una etiología análogaála que hemos 
espuesto en el artículo VARICE (Y. esta 
palabra). Estas son siempre las causas 
que obran facilitando el aflujo de san= 
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gre hácia las partes genitales 6 ponien- 
do un obstáculo á la vuelia de este lí- 
quido hacia el corazon. Tales son, con 
una influencia variable, el abuso de los 
placeres venereos, la masturbacion, la 
equitacion, el baile, las marchas forza- 
das, las contusiones violentas del es- 
croto, la inflamacion de este y de los 
testiculos, y, bajo otro punto de vista, 
las hernias inguinaies, los sacos her- 
niarios antiguos, los quistes y los in- 
fartos del cordon, la hinchazon de los 
ganglios lumbares, la compresion de los 
bragueros mal aplicados, los hidroce- 
les voluminosos, las hernias erurales 
voluminosas, etc. No creemos necesa= 
rio indicar el modo de accion de cada 
una de estas causas. 

Sintomas y curso. «El varicocele 
presenta en un principio pocos sinto- 
mas, y verificandose generalmente su 
desarrollo con lentitud, los accidentes 
que determina son poco graves: asi es 
que puede quedar desconocido por 
mucho tiempo. Sin embargo, un dolor 
mas Óó menos vivo, sentido por inter- 
valos, principalmente despnes de lar- 
gas marchas, ea la region lumbar; un 
peso insólito en el testículo, algunas 
tiranteces esperimentadas en el trayec- 
to del cordon, cólicos frecuentes, etc., 
bastan á los cirujanos ejercitados para 
anunciar el principio de la enfermedad, 
aun cuando no se manifieste todavía 
por "ninguna otro sintoma esterior bien 
apreciable. Hasta este momento es po- 
sible el error; pero bien pronto toma 
la afeccion caracteres marcados que no 
permiten ya desconocerla. En efecto, 
en este caso todos los sintomas prece- 
dentes aumentan de intensidad, y ade- 
Mas se presenta en el escroto una tu- 
mefaccion particular que no dejan duda 
alguna al observador atento. Un tumor 
blando, como fluctuante ó mas bien 
pastoso, con nudlosidades múltiples, se 
eleva del borde superior del testículo 
y se estiende hasta el nivel del orificio 
inferior del conducto inguival, al través 
del cual se prolonga algunas veces hasta 
las regiones lumbares; la piel del es- 
eroto está por lo comun flácida, irre- 
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gular, como mamilar, y desciende mas 
que lo acostambrado, pues se la ha yis= 
to llegar hasta la mitad del muslo y aun 
mas allá. Cuando el varicocele es an. 
tiguo, se sienten en diferentes puntos 
del tumor pequeñas masas irregulares 
y duras que contrastan con su blandu- 
ra general, y que son producidas por 
la aglomeracion de las venas en cuyo 
interior se ha concretado y solidificado 
la fibrina de la sangre por falta de cir= 
culacion; una presion moderada, la 
situacion horizontal, los estípticos y el 
frio disminuyen el volúmen del tumor 
y aun bastan algunas veces para hacer 
que desaparezca enteramente; pero la 
desaparicion es solamente temporal, y. 
las circunstancias opuestas la reprodu= 
cen. Por lo demas, como se concibe 
muy bien, los síntomas variarán segun 
la antiguedad de la afeccion , su esten= 
sion y las complicaciones, y tambien 
segun que exista en un solo lado ó en 
ambos á la vez. J.-L. Petit ha visto 
muchas veces un tumor varicoso des= 
arrollado en la línea mediana, en el 
espesor del tabique del dartos; tenia co= 
mo él un volúmen considerable, y ha- 
bia espelido fuertemente al esterior Jos 
dos órganos secretores del esperma: 
esta variedad es menos grave que la 
de que acabamos de hablar, porque 
las mas de las veces existe sin altera- 
cion notable de los testículos, y porque 
se puede intentar su curacion radical 
sta que estos corran las probabilidades 
frecuentemente funestas de las opera= 
ciones que se han propuesto en este 
caso. Algunas veces es tan considera 
ble el volúmen del varicocele, prin- 
cipalmente cuando existe. en los dos 
lados á la vez, que no pueden distin- 
guirse los testiculos y el pene. Ea este 
caso los dolores son tan vivos, los có- 
licos tan violentos y las tiranteces luu-. 
bares tan insoportables, que el enfer- 
mo se ve obligado á estar casi constan- 
temente en una situacion horizontal; 
cuando la enfermedad ha llegado á este 
punto, no.es raro observar que la in- 
flamacion invada el testículo, y que 
este se desorganice Malas 7d y Caiga 
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en supuracion. Otras veces, por elcon- 
trario, no se verifica ya la nutricion, 
desaparece por atrofia, de lo cual 
ha citado Sharp algunos ejemplos. Celso 
habia tambien señalado esta termina- 
cion: Aliguandó longiús testiculus 1pse 
descendit, minorque altero fit (De?medi- 
cina , lib. 7).» (Blandin, Dict. de méd. 
et chir. prat., t. 15, p. 565.) 
Diagnóstico. Es generalmente facil 
ausiliandose de los sintomas que acaba- 
mos de enumerar. Aun cuando lo hayan 
dicho muchos autores, nos parece dificil 
equivocarse acerca de la naturaleza de 
la enfermedad por poco que nos dedi- 
quemos á un examen atento. Por lo de- 
mas, casi no puede confundirse el vari- 
cocele sino con la hernia inguinal. A. 
Cooper se espresa con respecto á esto 
del modosiguiente: «El varicocele, dice, 
puede confundirse con la hernia. Hay 
entre las dos afecciones una similitud 
desíntomas que algunas veces producen 
equivocacion. Del mismo modo que la 
hernia, el varicocele principia á aumen- 
tar desde el abdomen, y sigue un curso 
descendente ; como la hernia, aumenta 
de volúmen estando de pies y desaparece 
en gran parte en actitud horizontal, y 
como ella en fin, cuando el varicocele 
es voluminoso, aumenta de volúmen 
por los esfuerzos de la tos. Sin embargo, 
generalmente este último sintoma no es 
muy manifiesto. Pero el varicocele di- 
fiere de la hernia por el estado de su 
superficie, que hace esperimentar la 
sensacion de una aglomeracion de lom- 
brices colocadas en el escroto , y en cu- 
yo intérvalo pueden insinuarse los de- 
dos y tocarse en cierto modo al través 
del espesor del tumor ; en la hernia por 
el contrario se percibe al tacto un ta- 
mor liso y uniforme. El varicocele no 


va acompañado de estreñimiento ni del 


murmullo de la hernia intestinal. Ape- 
sar de los caracteres diferenciales de 
estas dos enfermedades , me ha sucedi- 
do mas de una vez encontrar enfermos 
afectados de varicocele á quienes se ha- 
bian aplicado vendajes, práctica que 
¿no solo no puede tener resultado alguno 


ventajoso, sino que por el contrario debe 
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necesariamente “ejercer una influencia 
funesta oponiéndose á la libre circula= 
cion de la sangre que vuelve del testí= 
culo. A pesar de las analogias aparen= 
tes que pudieran presentar á primer 
aspecto alguno de los síntomas de las 
dos enfermedades, siempre es facil al 
anatómico y al cirujano establecer entre 
ellas un caracter distinto, que se obtie= 
ne del modo siguiente. Se coloca al en- 
fermo en una posicion horizontal, y se 
levanta el testiculo hasta que se hayan 
desinfartado las venas. Entonces, colo= 
cando el cirujano su dedo contra elanillo 
inguinal, obliga al enfermo á que se 
levante ; las venas espermáticas se lle=. 
nan de nuevo, mientras que por este 
medio se previene todo descenso de la ' 
hernia. Por otra parte, llegando todavia ' 
la sangre al testiculo y no pudiendo | 
volver al abdomen por las venas. que 
comprime el dedo del cirujano, se vé: 
que se llena el varicocele. Este último 
efecto se produce aun cuando el enfermo | 
no se levante, y por poco que los dedos: 
compriman el cordon al nivel del con» 
ducto inguinal.» (A. Cooper, OÉuvr. 
chir., trad. franc. de Chassaignac y Ri=' 
chelot , p. 193.) sl A 
Aconsejamos este medio de diagnós= 
tico, que en los. casos , poco probables 
por lo demas, en que la prueba fuese: 
y , haria desaparecer todas las du-=' 
as. LAA 
Anatomia patológica. Esta parte de 
la historia del varicocele está todavia 
poco adelantada. A. Cooper ha consa= 
grado á ella las lineas siguientes. «En 
la diseccion, dice, todas las venaS estan 
dilatadas y han sufrido-una prolongacion 
tal, que la vena situada sobre el trayéoto 
del conducto deferente desciende mucho 
mas abajo que e) mismo testiculo, de mo- 
do que este órgano está situado delan= 
te de ella. Resulta tambien de esta pro= 
longacion que una porcion considerable; 
del varicocele desciende por debajo de 
nivel del testículo. Al mismo tiempo 
que estos vasos se dilatan y hacen va= 
ricosos , sus membranas se engruesan 
para permitir que sufran el peso- de la 
columna sanguinea, ó mas: bien este 


o 


VARICOCELE. 


engruesamiento es determinado por la 
mayor cantidad de sangre que aflu- 
ye en sus vasa vasorum.» (Loco cit., 
p. 493.) 

Pronóstico. «El varicocele poco vo- 
luminoso, dice Blandin, es general- 
mente una enfermedad poco grave; pe- 
ro aun cuando nunca presente un peli- 

ro inmediato, no deja de merecer toda 
la atencion del cirujano. Por lo demas, 
el pronóstico está subordinadoá muchas 
circunstancias; variará segun que el 
varicocele exista en un solo lado ó6 en 
ambos á la vez, segun su antigiiedad, su 
volúmen, la edad del enfermo, las com- 
plicaciones, y particularmentesegun que 
os testiculos esten ó no alterados. Rich- 


ter, que no veia mas remedio para los - 


enfermos que la castracion, habia exa- 
gerado indudablemente su gravedad; 
pero sin embargo nos vemos obligados 
á convenir que las mas veces no puede 
el arte determinar mas que mejorias; y 
quando se llega á conseguir una cura- 
cion radical, tiene que pagarla el en- 
fermo con probabilidades positivas de 
muerte, 6 por lo menos con la pérdida 


de los órganos secretores del esperma.» 


(Blandin, loco cit., p. 567.) 
Nos apresuramos á- añadir que los 


trabajos de Velpeau, Davat, Breschet, : 


etc., sobre la acupuntura de los vasos 
han llegado despues á sazon. El pro- 


nóstico del varicocele debe modificarse ' 
| mo, En el dia seria fastidioso detener= - 


mucho. En nuestros dias no solamente 
es posible la curacion radical de esta 
afeccion, sino que tambien está. libre 
de los accidentes á que esponian los 
métodos antiguos de tratamiento ; acci- 
dentes que habian conducido á Boyer, 
Richerand, A, Cooper, Sam. Cooper y 
otros muchos cirujanos á declarar in- 
curable esta enfermedad, 
Tratamiento. Es paliativo y cura- 
tivo. | 
A. Tratamiento paliativo. «No inten- 
faremos dar el catálogo detodos los re- 
medios que se haa propuesto para la cu- 
racion del varicocele: disminuir la inco- 
modidad que determina , combatir las 
causas que se creen haberle producido 
y separar las circunstancias que puedan 
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agravarle; tales sonlas únicas indicacio» 
nes que pueden proponerse en la cura 
cion paliativa de esta afeccion. En cuanto 
á laincomodidad, un saspensorio ligero, 
exacto y de un tejido fresco y elástico, 
es el mejor y quizá el único medio 
de disminuirle,., Se deberán proscri- 
bir severamente las marchas forzadas, 
el estar de pie mucho tiempo, el baile, 
la equitacion, los baños calientes, los 
escesos venereos, y en fin todo lo que 
pueda determinar en los lomos una con- 
gestion sanguinea, Por el contrario, los 
baños frios y las lociones frias por ma- 
ñana y tarde en el escroto, con agua 
pura ó un liquido ligeramente astrin= 


gente, alivian mucho á los enfermos. 


Estas aplicaciones tónicas obran indu- 
dablemente facilitando la retraccion de 
los tejidos y volviendo á.los músculos 


- del testiculo su contractilidad. ¡primi 
.) 


va.» (Landouzy , loco cit., p. 6 

B. Tratamiento curativo. Se han 
aplicado al yaricocele todos los méto- 
dos operatorios propuestos contra los 
varices en general. La cauterizacion 
con hierros delgados y puntiagudos ó 
con los agentes químicos, la ligadura, 
la escisiun, la incision y la estirpacion, 
empleados separadamente ó combina- 


dos entre sí, han sido sucesivamente 


preconizados. Se sabe ademas que Gel- 
so aconseja practicar la castracion cuan- 
do el varicocele ataca al testículo mis- 


se á discutir el valor de estos diferen- 
tes métodos de tratamiento, á los que 
ya se ha hecho justicia, «Si la ciencia, 


dice Velpeau, debiera atenerse á los 


procedimientos, seria mejor abandonar 


el varicocele á sí mismo, moderar su 


desarrollo y la incomodidad por me- 
dio de tónicos astringentes y de bue- 
nos suspensorios. Los casos, escesiva- 
mente raros, enque propende evidente- 
mente á desorganizar el testículo, serian 
los únicos que autorizarian al cirujano 
concienzudo á invocar el ausilio de se- 
mejantes operaciones. » (Méd. oper. 
9.2 edic., t. 2, p. 278) | 

Procedimientos nuevos. Estos pro» 
cedimientos, que todos tienen al pare- 


lol 


cer por orígen comun las investigacio-- 


nes de Velpeau acerca de la acupun- 
tura de los vasos, son en el dia en 
numero de siete á cada uno de los 


cuales coresponden los nombres si- 


guientes: Breschet, Velpeau, Fricke, 
Davat, Sanson, Reynaud (de Tolon) y 
Ricord. | | 


Procedimiento de Breschet.' Se sirve 


de pequeñas pinzas de hierro, modifica- 
das por Landouzy, de ramas separadas 
en arco de circulo, y cuyas estremida- 


des cubiertas de lienzo ó provistas de 


unas almoadillas, paeden aproximarse 
gradualmente y 4 voluntad por un tor- 


nillo de presion que obra sobre las ra- 


mas. Se principia por prescribir al en-. 


fermo que aude ó que tome un baño 
caliente, para que sobresalgan todo lo 
posible las vetas varicosas. «Tomada 
esta precaucion, y habiendo afeitado 
préviamente con cuidado el escroto, el 
enfermo se'sostiene de pié delante del 
cirujano, que colocado á la derecha (si 
el varicocele estáá la izquierda), coge 
con la mano izquierda el escroto del 
lado derecho, pasa por encima del ta- 
bique el dedo pulgar, el índice y el 
medio, y sosteniendo el testiculo con 
loz dos últimos dedos, trata de recono- 


eonducto, le sostiene contra el tabique 
con los dedos pulgar é indice , y trata 


de separar las venas y llevarlas to-, 


dás hacia la parte esterna.... Una vez 
separadas las venas, “coloca un ayu- 
dante las primeras pinzas en la parte, 
trasversalmente y lo mas arriba posible, 
pero bastante lejos sin embargo de la 
raiz del pene ' para que el contacto de 
las pinzas no púeda determinar escara 
eú ésta parte (a fin de no comprender 
debajo de las estremidades de las pin- 
zas lá piel necesaria á la estension del 
ene; durante las erecciones, se hará 
mr el' pene contra el abdomen). 
Las ramas de las pinzas se deben colo- 
cat tan lejós como sea posible hacia el 
tabique, contra el dedo pulgar del ci- 
rujano que tiene separado el conducto 
deferente. Se estira ó estrecha la parte 


dar mas ó menos anchura á este colga= 


pleasen las: pinzas de simple mortaja, 


cer ton la otra mano el conducto defe- ; tados. 
rente.... Estando bien reconocido este ¡ 
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del escroto comprendida entre las ra=, 
mas, segun sea necesario , para conser: 
var en la parte esterna, fuera de la ac. 
cion de las estremidades de las pinzas. 
un pedículo de piel de cerca de 2 líneas 
de ancho. Si seemplean las pinzas de 
chapas movibles, es poco importante 


jo conservado en la parte esterna; pues- 
to que siempre seremos dueños de pro= 
longar la compresion por medio de es. 
tas chapas. Por el contrario, si se em- 


se cuidará de no retener enel punto 
hueco de las ramas sino un pedículo 
bastante estrecho para que solamente: 
contenga en su espesor vasos capilares. 
Asi que se hayan colocado convenien. 
temente las pinzas, sé aproximarán sus 
ramas por medio del tornillo, y Se apre- 
tarán en seguida todo lo posibl> Las 
segundas pinzas se colocarán i 10r- 
mente á 10 ó 13 lineas poco mas ó me- 
nos por debajo de las primeras (segun 
el volumen del tumor), es decir lo mas 
bajo posible, pero sin embargo de mo- 
do qué el testículo no 'esté demasiado 
inmediato á, la: seccion.» (Landouzy, 
loco cit., p. 115.) Este procedimien= 
to cuenta ya: mnchos buenos resul- 


Berard joven ha dado: á las pinzas 
inventadas por Breschet y modificadas 
por Landouzy, y al procedimiento que 
acabamos de describir , una ligera mo= 
dificacion que merece mencionarse. To= 
dos sabemosque el aislamiento del con= 
ducto y principalmente la continuacion 
de este aislamiento, constituyen el 
tiempo mas dificil de la operacion. Ha= 
biendo creido Berard observar ademas 
que las venas, bajo las pinzas de Bres- 
chet y Landouzy, conservan una movi» 
lidad que puede perumnitirlas colocarse 
en el espacio semi-lunar destinado á 
recibir la porcion esterna de los tegu= 
mentos del escroto, ha hecho construir, 
por Charriere, unas pinzas semejantes 
á las de Breschet y Landouzy pero que 
presentan las particularidades siguien= 
tes: las estremidades interna * y esterna 
de sus ramas estan perforadas de tal 
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modo, que colocados algunos alfileres 
de acero en estas aberturas, atraviesan 
el escroto de parte á parte, y mantienen 
en su intérvalo las venas sin que estas 


Ja huir debajo del instrumento. 


ta modificacion no complica casi el 
instrumento, y le parece á Berard que 
debe ofrecer ventajas efectivas. Por lo 
demas, la descripcion de su procedi- 
miento, tal como ha sido aplicado á ur 


enfermo cuya observacion ha sido pu- 


blicada en la (Faceta de los médicos prác- 


ticos (1840, n.* 17), es la siguiente. 


la otra rama de las pinzas á la parte an- 


tras que un ayudante se encarga de no 


«Habiendo afeitado préviamente el es- 
croto, se colocó al enfermo de pie de- 
lante de una ventana. Berard aisló des- 
de luego el cordon del paquete varicoso 
y atravesó el escroto con unaaguja de 
acero para corservar este aislamiento 
de un modo cierto. Este primer tiempo 
se ejecutó con prontitud y no causó do- 
lor: alguno al enfermo. Entonces se 
aplicó la rama inferior de las pinzas 


«detras del escroto, estando detenida su 


estremidad interaa por la aguja de que 
acabamos de hablar. Esta porcion del 
instrumento se conservó ebsu lugar por 
un ayudante: en seguida aplicó Berard 


teriór, estando el pene separado hacia 
arriba y afuera por el enfermo; mien- 


dejar que la piel mas superficial del 
escroto pase al espacio semi-lunar que 
termina las pinzas en su lado ester- 
no. Estando colocadas de este modo 
las pinzas, se ejerce un primer grado 
de constriccion. El operador coloca 
entonces las dos agujas metálicas que 
penetran por los agujeros practicados 
en cada estremidad de las pinzas, y 
que conservan de este modo fijas las 
vevas debajo de las ramas del instru- 
mento. Se aplican unas segundas pin- 
zas del mismo modo que las preceden- 
tes. Estando en este caso terminada la 
Operacion, separa Berard los dosalfi- 
Jleres que habian servido para aislar el 
cordon. Los que quedaron fijos á las 
estremidades de las pinzas se cubrieron 
con una compresa para que no hiriesen 
las partes:inmediatas.» 


| 
) 


| 
| 


| 
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Los procedimientos de Velpean, 
Dabat y Fricke, tienen tan grandes y 
Dumerosas analogias con los de los mis.- 
Mos cirujanos, quese hallan descritos en 
el aticulo VARICES, que creemos inu- 
til volverlos á describir. (Y. VarrcEs.) 

Procedimiento de Sanson. «Deseando 
antes de todo Sansoa evitar la flebitis, 
trata de obliterar la vena por la con- 
crecion de la sangre mas bien que por 
una verdadera inflamacion. Las pinzas 
que emplea están dispuestas de modo 
que sus estremidades ejercen una com- 
presion mas fuerte que el resto de 
sus ramas, resultando de esto que el 
paquete varicoso se encuentra encarce- 
lado por ellas en un rodete de la piel, 
y comprimido simplemente hasta el 
punto de impedir que pase por alli la 
sangre. Este fluido, dejando de circa 
lar, se solidifica, contrae adherencias, y 
concluye por'obliterar comp!etamente 
las venas estranguladas. Como condu- 
ciéndose de este modo. no se produte 
escara ni herida, el. procedimiento de 
Sanson seria infinitamente superior al de 
Breschet si fuese tan eficaz, pero esto y 
convencido de que no será suficiente 
para determinar una obliteracion per- 
manente de las venas. Mientras la vena 
no hasido cortada ni inflamada interior- 
mente, la sangre que la obstruye tarda 
en reabsorverse; se liquida poco á 
poco, y no tarda en restablecerse el 
diametro del vaso. En definitiva, se 
necesita un procedimiento mas comple- 
to para curar radicalmente el varicoce- 
le. No he visto mas que un solo enfer- 
mo tratado por este género de pinzas; 
era un estudiante de medicina, y el 
varicocele habia vuelto á adquirirá los 
dos meses su primitivo volumen.» (Vel. 
pean, loco cit., p. 282.) 

Procedimiemo de Reynaud. «Cuando 
se quiera imitar á Reynaud, se atraen 
todas la venas varicosas en un pliegue 
tegumentario á fin de pasar detras, 
atravesando dos veces la piel con una 
aguja curva ordinaria, una fuerte cinta 
de bilo. Para mayor seguridad, con- 
vendrá pasar de este modo dos cintas á 
una pulgada una de otra. En seguida se 
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anudan fuertemente sobre una compre- , canalita practicada en la convexidad del 
sita grabada, un pedazo de lienzo, un | instrumento, se reune por un nudo al del 
rollo de diaquilon ó un clavo de hilas; | lado opuesto en una pequeña cabria 
y á fin de poderlas aflojar ó apretar á | colocada en el centro » ((Gaz. des hópit, 
voluntad, se detiene el nudo de cada | 1840, p. 369). Este procedimiento ope= 
uno de estos lazos por una simple laza- 
da. Es preciso que por la contraccion 
que ejercen, corte la cinta las venas 
estranguladas de atras á delante. En- 
tonces es cuando se quitan y la opera- 


ratorio cuenta ya muchos buenos re=' 
sultados. rin | 
L. Ratier ha introducido en este pro= 
cedimiento una modificacion que nos. 
parece ingeniosa y útil. Consiste en lo 
cion está terminada. Despues no resta | siguiente: las venas varicosas, previa= 
mas que curar simplemente la herida | mente separadas del cordon, son abras | 
que resulta, y esperar la cicatrizacion.»  zadas por una asa que se forma con un 
(Velpeau, loco cit., p. 283.) hilo metálico ó con uno de seda. Pará 
Procedimento de Ricord (ligadura colocar esta ligadura, basta enebrar en 
sub cutanea de los vasos). «Despues de | una aguja cada una de las estremidades 
haber estado el enfermo de pie por al- [ del hilo: comprendiendo entonces en ud. 
gun tiempo á fin de hacer mos aparen- | pliegue de la piel del escroto las venas 
tes las venas varicosas, se coge en mn | varicosas, se pasa por debajo de ellas 
pliegue de la piel todo el paquete veno- | una de las agujas que atraviesa la piel 
so cuidando de aislar bien el conduc- | de parte á parte, se empujan entonces 
to deferente que se deja detras, y des- | las venas contra el hilo que se coloca 
pues con una aguja recta enebrada con | en el escroto de modo que la segunda 
un hilo doble cuya estremidad libre | aguja pueda seguir el mismo trayecto 
forma una asa, se atraviesa el pliegue | que la primera, pasando sin embargo 
de la piel de modo que pase entre el | por encima de los varices, Por medio de 
conducto deferente y las venas. Enton- | este procedimiento los dos cabos del 
ces, abandonando las venas á si mismas, | hilo son conducidos de modo que salen 
se introduce por la abertura de salida | del escroto por una misma abertura, y 
de la primera aguja un hilo preparado ' el asa desaparece debajo de los tegu-= 
del mismo modo que el primero, y se | mentos. Entonces basta aplicar sobre 
le saca por la primera abertura de en- | los estremos reunidos de la ligadura un 
trada; pero esta vez el hilo debe pasar | aprieta=nudos de Graéfe, bastante del= 
por delante del paquete venoso entre él | gado para atravesar la abertura practi- 
y la piel: de este modo el varicocele | cada en la piel, y apretando el tornillo 
está circunserito hacia adelante y hacia | se ejeree una compresion directa cuya 
atras por dos hilos que solo tienen una | intensidad se puede aumentar ó dismi- 
misma abertura de entrada y de salida, | nuir á voluntad, El aprieta-nudos em= 
Hecho esto, se introduce el cabo libre pleado por Rattier no tiene mas volúmen 
de cada hilo en la asa correspondiente | que la aguja que se emplea filas practi- 
de la estremidad inmediata, y de este | car la ligadura sub-cutánea de los vari- 
modo, el paquete vascular está com- | ces. Segun Rattier, la sencillez de este 
prendido en un pudo corredizo que | método de constriccion permite en todas 
no falta hacer mas que apretarlo. Para | las épocas del tratamiento aflojar y aun 
verificar esta constriccion, basta tirar abaolamár los yasos mientras que la 
de los hilos en sentido inverso. Enton- | fuerza de que se dispone dá la seguri= 
ces se introduce su porcion libre en un | dad de cortar á voluntad las partes fi= 
apreta-nudos construido ad hoc por | brosas que, por lo general despues de 
Charriére. Esta es una especie de her- | la obliteracion de las venas, retienen 
radura, que en la estremidad delas ra» | todavia en la herida los hilos de la liga= 
mas tiene una abertura por la que se | dura sub-cutanea ordinaria, y retardan 
AArtroduce cada hilo que, siguiendo una  inutilmente la curacion... 
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. YVARIZ (flebectasia). Tumor nudoso, 
formado por una dilatacion permanente 
de las venas, y producido por la acu- 
mulacion de la sangre , cuya circulacion 
se halla mecánicamente retardada en 
¡los vasos afectados. Las venas en esta- 
do varicoso están no solamente dilata- 
das , sino tambien alargadas , tortuosas 
y engruesadas, formando verdaderos 
tumores la reunion de sus circunvolu- 
ciones. Estos tumores son desiguales, 
nudosos, blandos, indolentes , compre- 
sibles , sin fluctuacion y de un color 
azulado ó lívido. Los varices de los 
muslos y de las piernas se parecen, se- 
gun una espresion de Severin, á pe- 
queñas serpientes que estuviesen en- 
roscadas las unas con las otras. Esta 
dilatacion es algunas veces considera- 
ble , y está acompañada de edema de 
los tegumentos cuando el mal es anti- 
guo. Estos tumores desaparecen en par- 
te y cambian de color por la compre- 
sion, por el reposo y por la situacion 
Meizental. Reaparecen cuando se dejan 
e comprimir y cuando el enfermo es- 
tá de pie. La sangre contenida en las 
venas varicosas parece que sube y des- 
ciende alternativamente, segun que se 
dá al miembro una situacion perpendi- 
cular ú horizontal. (Lassus, Pathologie 
chirurg., t. 1, p. 325.) 
, Cuando se trata de una vena superfi- 
cial, se la puede seguir con la vista y 
el tacto en todas sus ramificaciones di- 
latadas ; esto es lo que se observa por 
ejemplo en la safena interna , que es el 
Sitio mas frecuente de esta afeccion.. 
«Todas las venas superficiales del 
Cuerpo están sujetas á esto ; sin embar- 
go , veremos ahora mismo que hay ra= 
zones por las cuales las de las estremi- 
dades inferiores lo están mas partica= 
larmente. En efecto se observan las mas 
Yeces en las piernas y en los muslos; 
pero si algun obstáculo se opone á la 
bre circulacion en las venas de la es- 
tremidad superior, como lo seria un 
tumor en la axila ó en el pecho, pue- 
den en este caso desarrollarse varices 


en las venas superficiales del brazo y 
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refiere la historia de un tamor varicoso 
colocado en el hipogastrio, acompañado 
de varices considerables en el muslo: 
el tumor abdominal estaba formado por 
venas varicosas entrelazadas de tal mo- 
do , dice , que la parte inferior del ab 
domen se parecia á una cabeza de Me- 
dusa. Gelso dice tambien que pueden 
formarse en esta region , pero no cita 
ningun hecho. Nosotros hemos obser= 
vado uno de la misma naturaleza. que 
el referido por Severin: el tumor, que 
ocupaba igualmente el hipogastrio , es= 
taba formado por las venas sub-cutáneas 
de esta region , y se estendia hasta las 
ingles y el ombligo. Era muy tortuóso, 
desigual y negruzco , pero no causaba 
incomodidad alguna.» (Boyer , Malad. 
chir., t. 2, p. 280). 

O hay cosa mas frecuente que ob- 
servar en las mugeres que han parido - 
muchas veces varices en el vientre, las 
piernas y los muslos , no solo durante 
la preñez sino tambien despues; las ve- 
nas mismas de los grandes labios y las 
de la vagina se hallan generalmente di- 
latadas. Guando la enfermedad está si 
tuada cerca del corazon , se acompaña 
de pulsaciones que pueden hacer se la 
tome por un aneurisma. Morgagni ha 
observado que las venas yugulares es= 
tán algunas veces muy dilatadas, y 
ofrecen tambien una pulsacion. Refiere 
un ejemplo en que la vena azigos esta= 
ba tan dilatada en la estension de algu- 
nas pulgadas , que se la habria podido 
comparar á la vena cava. El enfermo 
murió repentinamente á consecuencia 
de la rotura de este varice en el lado 
derecho del torax (caría 26, núm, 29). 
Se lee un hecho semejante en la obra 
de Portal ; se trata de una vena sub- 
clavia escesivamente dilatada que se 
rompió en el pecho (Anat. médic., t. 
3, p. 334-373). Cline ha observado el 
caso de una muger que tenia un grueso 
tumor pulsátil en el cuello, y que mu- 
rió de hemorragia á consecuencia de la 
rotura de este tumor ; la vena yugular 
interna formaba un saco que presentaba 


J en su parte posterior un surco que re= 


del antebrazo, Marco Aurelio Severin * cibia la arteria carótida (Sam. Cooper). 
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Hemos visto á un hábil cirujano de Pa- 
rís Operar un pretendido lipoma, del 
volúmen de una nuez, en la clavícula, 
que no era sino una dilatacion varicosa 


de la vena sub-clavia ; la sangre saltó 


en ua principio como de una arteria y 
despues salia dal modo que una casca- 
da de agua : se ligaron sus dos ester- 
nos. J.-L. Petit nos ha conservado la 
historia de un variz enla flexura del 
brazo ; la obesidad del enfermo era tal, 
que no pudiendo Petit encontrar ningu- 
na otra vena para hacer una sangria, se 
determinó A picarla, y aun repitió mu- 
chas veces la operacion de este modo. 
(Mal. chur., t. 2, p. 49.) 

«Aun cuando casi hayan fijado sola- 
mente la atencion de los prácticos los 
varices de los miembros inferiores, no 
son menus susceptibles de afectarse de 


este género de enfermedad todas las de- 


mas regiones del cuerpo. Vedet habla 
de varices de los miembros superiores, 
que dieron lugar á hemorragias alar- 
mantes por su rotura espontánea. He 


visto dos veces los brazos , los antebra- 


zos y las manos acribilladas de bultos 
varicosos. Un jóven admitido en el hos- 
pital de la Caridad, en 18383, tenia 
desde su infancia un peloton de varices 
del grueso del puño , entre el ángulo 
maxilar y la clavícula en el lado dere- 
cho del cuello. Champion me ha dicho 
que ha observado una señorita que lie- 
ne un varice tan grueso comu un huevo 
pequeño debajo de la lengua, y yo 
misaro he visto una persona que tenia 
uno del volúmen de un dedo pulgar, 
debajo del arco super-ciliar. Un hom= 
bre , de cerca de treinta años ,me ha 
presentado uno sobre el trayecto de la 
sutura sagital, que pertenecia al parecer 
al seno longitudinal de la falce wmesoria 
del cerebro. Baillie, Alibert y Hugaier 
los han encontrado en el cráneo ó en 
la vena yugular. Los tumores varicosos 
dela nariz, de los párpados y de toda 
la cara, son muy frecuentes; tambien 
se hallan con frecuencia en el pecho; 
pero no afectan con menos predileccion 
el hipogastrio, los órganos' genitales 
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es cierto que enla region hipogástrica 
las venas sub-cutáneas ó profundas pue- 
den adquirir un volúmen enorme , has» 
ta el punto de enlazarse y replegarse 
al modo de un conjunto de sanguijuelas 
llenas de sangre, como lo he visto tres 
veces, tambien lo es que semejantes 
varices casi nunca fijan la atencion del 
enfermo ni del cirujano. Diré, al hablar 
de las hernias, el peligro que resulta 
de la presencia de estos varices cuan= 
do se presentan del lado de la ingle, 6 
se prolongan eu forma de cilindro ó de 
tumor hasta el ombligo. En Thedea se 
encuentra un ejemplo de dilatacion 


aneurismática de las venas del vientre, 


que no tenia al parecer influencia algu= 
na en la salud del sugeto. El mismo 
autor habla tambien de una vena cava 
cuya dilatacion hubiera podido hacer 
que se la tomase por una hernia del 
corazon.» (Velpeau, Méd. oper.,t. 2, 
p. 264, 2.2 edic.) . 

- Por estos hechos y otros análogos 
se ve que en todas hs venas pueden 
presentarse varices , pero por lo gene= 
ral son las venas safenas las que se 
presentan en este estado ; asi es que á 
estas será á las que aplicaremos princi- 
palmente los datos terapéuticos que va- 
mos á esponer. A A 

Los varices de los miembros estan 
por lo general acompañados de edema 
y aun de úlceras. El edema depende 
por una parte del estasis de la sangre 
que permite á su parte serosa traspirar 
de los poros, de las venas y estra- 
vasarse, y por otra de la irrita= 
cion que esperimenta el tejido celular 
inmediato por la presencia de estos 
tumores. «Una ó muchas venas del 
cuerpo se dilatan desde luego un poco, 
sin causar dolor ni incomodidad. Este 
estado no cambia sino con mucha len= 
titud, escepto en los casos de preñez: 
entonces se ve en pocos meses una y 
áun las dos estremidades inferiores cu= 
biertas de venas dilatadas, Ó bien de tu= 


' mores formados por la reunion de es 


tos varices; las venas se dilatan insen= 
siblemente, se prolongan, y su: curso' 


esternos y los miembros pelvianos. Si * sinuoso se hace cada vez mas aparente.” 
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«Eutonces es cuando la enferma princi- 
«pla á sentir pesadez, adormecimiento 
-y algunas veces un dolor vago y muy 
«iyo en todo el miembro afeótos des- 
pues y á medida que engruesan los va- 
«Fices, y principalmente cuando las ve- 
Ras dilatadas se reunen en tumor, se 
hincha y pone edematoso el miembro, 
Mas Ó menos, segun la estension de la 
enfermedad y su duracion. Sin embar- 
$80 Delpech cree que el edema que se- 
breviene en este-caso no es tal que pue- 
da creerse que el aumento del diametro 
de las venas y el modo con que dilatan 
dos tegumentos, impidan por.una razon 
mecánica las funciones del sistema ah- 
sorvente. Porque, dice, se ven algunas 
veces, raras á la verdad, enormes va- 
rices sin la menor hinchazon del tejido 
celular , y «otras por el. contrario se 
Observa que sobreviene un edema con- 
siderable en casos en que apenas son 
visibles los varices. Cuando estos exis- 
ten hace. algun tiempo y tienen cierto 
volúmen, no es raro encontrar las pa- 
redes de las venas engruesadas, entu- 
«mecidas, duras y formando una espe- 
cie de canal ó de tubo sólido; y como 
Hogdson advierte, hay. tambien casosen 
quela sangre deposita capas de coágulo 
en las venas varicosas. Cuando existe 
este estado, el vasa no puede vaciarse 
por la presion; está duro al tacto; el de- 
pósito no llena generalmente la vena; 
pone disminuyendo su calibre retarda 
.progresion de la sangre, y aumenta 
la dilatacion de la porcion inferior del 
vaso y de las ramas que se abren en 
su interior. Hodgson ha visto cuatro 
veces el coigulo acumulado en una es- 
tension tal que los vasos dilatados es- 
taban obliterados, y que resultó de 
ello una curacion espontánea.La dilata- 
cion escesiva de las membranas de las 
venas superficiales produce una: irri- 
tacion inflamatoria; primero en el teji- 
do celular. que las rodea, y despues en 
los tegumentos que las cubren. Estas 
partes se reunen unas á otras por una 
inflamacion adhesiva; pero si la dila- 


tacion va siempre aumentando, pueden- 


cen el tiempo ulcerarse, romperse y 
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causar uña hemorrásia. En estas cir- 


cunstancias la"pérdida de-sangre es al- 
gunas veces considerable ; pero, segun 


Delpech, no hay ejemplo de que haya 
sido nunca funesta. El síncope que la 
sucede y la mas ligera compresion 
bastan para deternerla. Una circuns- 
tancia mas comun que la hemorragia es 
la coagulacion dela sangre en las ve- 
has varicosas. Estos vasos se ponen 
duros, no se puedencomprimir, y pier- 


den esta escesiva dlasticidad que los 
permite estrecharse por la menor pre- 


sion.» (Sam. Cooper, Diet.-de chir., t. 
2, p. 591, edic. de Paris.) | 
«Una sangre negra queda y conclú- 
ye por alterarse en los varices. Las 
paredes dilatadas de las venas se ¡rri- 
tan con el tiempo, espontáneamente ó 
bajo la influencia de Jas mas ligeras 
causas, como la fatiga, la inmersion en 
agua fria, etc. Se inflaman y se ulce= 
ran por lo comun en seguida. Comu- 
nicándose á la piel esta flegmasía, se 
abre, se destruye y produce úlceras 
que se llaman varicosas. Dupuytren y 
Beclard, y despues Thilorier, Breschet 
y algunos otros cirujanos han encontra- 
do en las venas afectadas de este mo- 
do concreciones tinas veces libres y 
contenidas en medio de coágulos san- 
guíneos, y otras adherentes á las pare- 
des de los vasos y como pediculadas. 
Examinando varices considerables que 
un militar tenia en la pierna hacia mu- 
cho tiempo, llegué á reconocer las con- 
creciones de este género que son mó- 
viles y sensibles al través de los te- 
gumentos adelgazados.» (Bézin, Nouv. 
elem. de chir., t. 2, p. 201, 2:23 edic.) 
«Los dolores son algunas veces inso- 
portables, cuando se han prolongado 
por cierto tiempo la estacion y progre- 
sion, y solo pueden calmarse por el re- 
poso y la situacion horizontal, que favo- 
recen el desinfarto de las venas dilata - 
das: el estado de irritación constante de 
los miembros hace degenerar en úlcera 


la xaenor herida, y el infarto de la parte 


y la dilatacion de las mas pequeñas 

venas hacen muy larga y dificil la cica- 

trizacion.» (Boyer, loco pe p. 284.) 
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¿De que modo puede engendrarse la 
ulceracion de la piel en los miembros 
afectados de varices crónicos? Esto no es 
facil de esplicar; sin embargo, algunos 
patólogos creen que el origen de la ul- 
ceracion es un coagulo sanguineo que 
se forma en la vena, obra como un cuer- 
po estraño, inflama la piel y se abre 
paso al esterior rompiendo esta. De 
consiguiente la ulceracion será determi- 
nada por el trabajo supurativo de la pa- 
red del vaso y de la piel. Esta doctrina, 
que se atribuye á Delpech, podrá no 
ser exacta, pero se aproxima sin em- 
bargo á otra que existiaantes. «Algunas 
veces , dice Lassus, la piel adelgazada 
y dilatada se inflama , las venas situa- 
das inmediatamente debajo de ella es- 
tan adherentes, y si esta inftamacion 
cutanea ó superficial se termina por 
supuracion , resulta una úlcera varicosa 
que se ensancha y da sangre.» (Loco 
ct.) 
Generalmente se atribuye la causa de 
los varices á un obstáculo mecánico á 
la circulacion, 4 una debilidad de las 
paredes venosas, y al estar de pie mu- 
cho tiempo, porque esto se opone á la 
libre ascension de la sangre. Sin em- 
bargo, Rima, cirujano en el grande hos- 
pital de Venecia, ha referido, en un 
trabajo moderno, la etiología de los va- 
rices á otras causas. Segun él la verda- 
dera causa proxima de los varices de 
los miembros abdominales consiste en 


un movimiento retrógrado de la sangre ; 


? 


venosa. La sangre se dirige de la vena 


femoral á la safena y es impelida de la 
ingle hacia el pie por una accion propia 
de esta vena, como lo es la sangre ar= 
terial ensus vasos correspondientes. Los 
hechos que han conducido al autor á esta 
conclusion son los siguientes. 1.” Si se 
divide en el cuerpo vivo una porcion 
de vena varicosa, se ve saltar la sangre 
del estremo superior como.de una arte- 
ria. Muchas operaciones practicadas por 
el autor y otras ejecutadas por Monteg- 
gia y Palletta confirman esta observa- 
cion, 2. En las personas cuya causa 
ocasional de los varices depende de una 
liga demasiado apretada debajo de la 
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rodilla, se ven dilatarse las venas mas 
por encima que por debajo de la estran= 
gulacion. 3. Cuando se practica la li- 


- gadura ó la escision de un punto de una 


vena varicosa, se ve que los grupos 
varicosos colocados debajo se disminu= 
yen, reblandecen y desaparecen; mien= 
tras que los varices de la misma vena 
colocados por encima , quedan estacio= 
narios ó bien aumentan; lo que no debe- 
ria verificarse si la sangre del mismo 
vaso caminase de abajo arriba, como 
en el estado natural. Se han citado nu= 
merosos hechos en apoyo de esta ob= 
servacion. Es preciso tener entendido 
q el autor no olvida que la gravitacion 
de la columna superior de la sangre 
influye mucho en estos fenomenos, Esta 
gravitacion paraliza, dice, las válvulas 
del vaso y contribuye á sostener los ra= 
cimos yaricosos; pero esto no escluye 
el otro hecho del movimiento retrógra= 
do. 4.” En fin, la anatomia patológica de 
los varices de la pierna confirma este 
modo de ver. Las paredes de la vena 
estan efectivamente hipertrofiadas, en= 
gruesadas, y presentan una estructura | 
análoga á la de las arterias. | | 
Estas observaciones han conducido 
á Rima á una confusion práctica bas= 
tante importante, á saber, que cuando 
se operan los varices de los miembros: 
abdominales, sea cual fuese el método 
que se adopte, es preciso subir todo lo ' 
mas arriba posible, y obrar siempre 
por encima y no por debajo de los gru= 
pos varicosos, de modo que nos aproxi- 
memos al arco crural. : 05 
Sin embargo queda otro punto que 
aclarar, y es el de saber á que causas | 
ocasionales podrá atribuirse esta hiper-' 
trofia venosa y este movimiento retró=. 
grado de la sangre que es su consecuen= 
cia. El autor cree que el origen de todo 
varice consiste en una debilidad de las 
paredes venosas; estas paredes estan 
desde luego dilatadas pasivamente en 
los espacios intervalvulares y adelgaza= 
dos por la gravitacion de la columna 
superior de la sangre , que contribuye 
cada vez mas á paralizar las válvulas. | 
Despues estas mismas paredes se infla= 


- 
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man crónicamente, se engruesan y ad- y meables.» (Bégin , loco cit., e 202. 


quieren la estructura casi arterial. 
[Giornale per servire d progressi della 
patología, etc. Venecia, 1836.) 

- Hogdson considera como probable 
que algunas veces se rompen las vál- 
vulas á consecuencia de unejercicio 
muscular demasiado fuerte ó de una 
violencia esterna, y que en estas cir- 
cunstancias la presion de la columna 
de la sangre es la causa primitiva de 
la dilatacion delas venas. Tambien pa- 
rece que algunas veces proviene la en- 
fermedad de una debilidad preternatu- 
ral en las paredes de las venas, tales 
son los casos en que sin causa eviden- 
te.existen-en diferentes partes en una 
misma persona (Hogdson, Mal. des art. 
et des vemes, t.2, p. 486.) | 

- El pronóstico de los varices esternos 
punto de vista patológico; sin em- 
Mrs; cuando son gruesos y numero- 
-s0s y estan complicados con edema ó 
úlceras, constituyen una enfermedad 
bastante incómoda. Bajo el punto de 
vista terapéutico el pronóstico de los va- 
rices esternos es favorable, pues por lo 
generalse puede obtener su curacionó á 
lo menos su mejoria. No sucedeasi con 
los varices internos , pues constituyen 
frecuentemente una afeccion grave, y 
por lo comun estan fuera del alcance de 
los recursos de la ciencia. 


-Se han usado desde la antigiiedad 


una multitud de medios para curar los 
Varices esternos. Sin embargo algunas 
veces basta por si nmiisma la naturaleza. 
Wes varices recientes pueden curarse 
con soloque cesen las causas que los 
han ocasionado, y esto es lo que suce- 
de, despues del parto, en las dilatacio- 
es venosas de ha piernas que Se pre- 
sentan durante la preñez. En otros ca- 
Sos, los paquetes varicosos irritados 
Y escesivamente dilatados, se inflaman 
y obliteran, ó bien la sangre, cuyo cur- 
so está incesantemente disminuido en 
los conductos dilatados y privados de 
resorte, se cvagula en alos y los vari- 
'ees se trasforman en cordones duros, 
Sompactos y definitivamente imper- 


ho es nada grave en general, bajo el 


A. Compresion 1.*Difusa. « eopone 
al desarrollo de los varices de las es- 
tremidades del cuerpo, y se disminuye 
el volumen de la parte entumecida, des- 
trayendo lacausa morbosa y ejerciendo 
en toda la estension del miembro una 
presion metódica, uniforme, permanente 
y hecha con un botin de piel atacado, 
ócon una larga venda enrollada en 
un estremo con la cual se envuelve toda 
la estremidad, que se debe comprimir 
uniformemente. Usando habitualmente 
este medio mecánico se remedia la tu- 
mefaccion de la parte, y se previene la 
formacion de úlceras varicosas. Cuando 
las venas han sufrido una gran dilata- 
cion, no vuelven á su elasticidad pri- 
miliva, nirecobran su diámetro natu- 
ral por la aplicacion de los tópicos as- 
tringentes, * repercusivos ó espirituo- 
sos.» (Lassns, loco cit., p. 328.) 

«Cuando todo el miembro afectado 
de varices está sometido á: este modo 
de tratamiento, las venas dilatadas se 
borran, se- restablece la circulacion, y 
desaparecen el edema y el dolor. No 
hay mejor medio, añade Delpech, de 
curar las soluciones de continuidad de 
las partesinferiores producidas ó soste- 
nidas por el estado varicoso del miem- 
bro y sus efectos; pero algunas, desde 
el momento en que se suspende la com- 
presion, se presentan otra vez los vari- 
ces, vuelve el dolor, se. reproduce el 
edema, y la úlcera que estaba curada 
se abre de nuevo. La inflamacion de 
los tegumentos que cubren el variz, 6 
el tumor varicoso, no siempre se puede 
prevenir por la compresion, y este tra= 
tamiento no produce constantemente 
buenos resultados para hacer que de- 
saparezca el dolor insoportable que 
acompaña algunas veces á las numero- 
sas aglomeraciones de las venas varico- 
sas. En el primer caso, el reposo y los 
tópicos emolientes producen general- 
mente buenos efectus, y en el segundo 
se emplean con ventaja los sedantes.» 
(Sam. Cooper, loco ctt., p: 592.) 

Esta práctica no se ha abandonado* 
en nuestros dias; en Francia se emplea 


A 
con mas frecuencia el botin:atacado que. 
la venda, porque esta se alloja con mu- 
cha prontitul y da demasiado -volu- 
men al miembro. «El botin atacado de- 
be hacerse de. piel de perro curtida ó 
de terliz muy fino, abrazar exactamen-. 
te toda. la estension del miembro aco= 
modándose 4 todos los accidentes de: 
su forma, y atacarse, sise le aplica en 
la pierna, á lo largo del Jado-esterno: 
de esta parte, detras del maleolo ester- 
no y sobre el lado esterno del dorso del 
pie. Silos varices se estienden tambien: 
al muslo, se deberá unir al botin un 
medio calzoncillo hecho bajo los mis= 
mos principios y que deje al descubier- 
to la mayor parte de la rodilla para la 
facilidad de los movimientos. Pero es 
mucho mas dificil ejercer una compre-. 
sion tanigual en el muslo como en la: 
pierna; algunas veces hemos empleado 
un medio calzoncillo ,-y - hemos podido: 
convencernos de que la. forma cónica 
del miembro: hace que se baje el ven= 


daje, que no puede obrar. sino sobre la | 


parte inferior del muslo, y nunca en su 
parte superior que siempre abandona,» 
(Boyer, loco cit., p. 286.) En Inglater- 
ra se emplea con mas frecueneta la com- 
presion ejercida con vendoletes de -dia- 
quilon que se aplican en una grande es-. 
tension, segun el método de Baynton. 
(Y. ULcera). Este vendaje se renueva, 
cada cuatro óÓ cinco dias, y general-. 
mente se obtienen de 'él grandes ven-. 


tajas si se le tiene por mucho tiempo... 


Conviene en todas las condiciones de: 


los varices y no impide al enfermo de-' 


dicarseá sus ocupaciones. Este trata-. 
miento es el mas suave y nuuca puede 


perjudicar; conviene principal . y pre- + 


ferentemente á los varices - de las. 
piernas. da 

9.2 Circunscrita, Sanson ha aplica 
do con un éxito notable las pinzas de 
cirsolece de Breschet álos varices en 
los miembros inferiores; seba propues- : 
to con este. medio detener ¿la circula- 
cion, provocar la formacion de un coa- 
gulo y consecutivamente la obliteracion 
de la vena en el punto comprimido. He- 
mos tomado de un trabajo de Boinet,; 


siguientes. - 


«zas con las que pone en contacto las pa=| 
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ex-intérno de Sanson, los pormenores | 
; 1 o S «A 
- «Sanson ha mandado. construir pin=' 


redes de la vena en la-estension de cer= 
ca de una pulgada, y las «plica siempre 
por encima «del sitio afecto. Por lo dez 
mas no siempre es indispensable com=! 
primirla vena misma entre las estres 
midades de las pinzas, como lo prueba 
uno de los hechos que voy á referir; y: 
la inflamacion adhesiva no es necesaria 
en todos los casos, pudiendo verificarse 
de otro modo la obliteracion. Es sufi= 
ciente que la vena esté bastante compriz. 
mida para que se detenga el curso de 

la sangre. Se forman muchos coagulos 


-y se endurecen; en este caso las venas 


varicosas principianá disminuir de vo= 
lumen; en virtud sin duda de esta ley 
general de la ek lime que quiere 
que toda cavidad cuyas paredes dejen: 
de. estar sostenidas por el contenido se: 


-contraigan por retraccion ó de otro .mo= 


do. En las venas, por ejemplo, se for= 
ma desde luego un coagulo que se reab= 
sorve inmediatamente y disminuye de' 
volumen, las paredes venosas vuelven 
sobre. si mismas v.se engruesan al mis-: 
mo tiempo : á medida que desaparece 


el coagulo, las venas siguen su curso' 


en suretraccion, y cuando está entera=' 
ménte reabsorvido, las paredes se ponen: 
en contacto perfecto y obliteran: la. ca=- 
viaad de la-vena, sin que haya habido 
verdaderamente inflamacion adhesiva. 
Nos parece que con este medio se han* 
evitado las flebitis, las supuraciones y” 


todos los peligros que hay que temer en» 


los demas procedimientos. Las pinzas” 
que emplea Sanson consisten en «dos' 
chapas metálicas owales, cubiertas con 
piel, de 13 lineas de largo y otras 15 de: 
altura; de cada chapa parten en ángulo: 
recto dos ramas de 3 á le lineas de an=: 
cho, que despúes de un trayecto hori-* 
zontal de 3 á l lineas, se encorvan- de: 
nuevo en-4ngulo recto para dirigirse: 
directamente hacia abajo y tienen cerca ' 
de 15. lineas de altura. En la parte me=' 
dia de una de estas ramas. vertica=3 


les se: halla. soldada una varilla me-3 


tálica que se dirige trasversalmente 
á una abertura practicada en el cen- 
tro de la otra rama, y al traves de 
dela cual se introduce con facilidad. 
Dos tornillos de presion colocados, el 


otras 6 por debajo de la varilla trasver-= 
sal, y que giran en sentido opuesto, sir- 
¡ven para aproximar las dos chapas ova- 
les destinadas á coger la vena. | 


+ En el primer hecho de la obra de Boi- ; 


net se trata de un hombre de treinta 
cinco años, fuerte de la Malla, que tenia 
lus miembros inferiores surcados de 
numerosos varices, de fistulas y cubier- 
tos de ulceraciones. Los varices se ele- 
vaban hasta el tercio superior del mus- 
lo subiendo porlasafenainterna. «1116 
de marzo se elevó la safena interua en 
el tercio superiur del muslo, por enci- 
ma del sitio en que estaba varicosa, y 
se trató de cogerla con las pinzas que 


objeto. Fue imposible coger la vena en- 
pue siempre mordian por debajo; nos 


ecidimos á dejarlas colocadas en este 
estado: al momento sobrevino algo de 


hinchazon en la region, y la vena se halló : 
comprimida en el espacio comprendido : 


entre las chapas ovales y el tornillo de 
presion inferior. El enfermo padecia 


o No se tardó en advertir que se 


ormaban coagulos en los varices situa- 
dos por debajo de las pinzas, que que- 
daron permanentes seis dias seguidos. 
¿El 21 de marzo todas las venas coloca- 
das debajo de la parte cogida por las 
pinzas estaban duras, vueltas sobre sí 
mismas y considerablemente disminui- 
das de volumen; no se percibian cuan— 
do el enfermo estaba echado, y solo au- 
mentaban cuando estaba de pie.... El 3 
de abril se presentaron ligeras escoria- 
ciones en el punto en que estaban apli- 
cadas las pinzas... El 11 de abril no 
presentaban los varices cambio alguno 
digno de notarse; parecian completa- 


mente curados aun cuando el enfermo 


hábia estado continuamente en una po- 
sicion vertical. Despues que se quitaron 


las pinzas, se paseó dias enteros sin que 
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, Sobreviniese hinchazon: mas que en la 


pierna del lado opuesto.» 
En el segundo hecho se trata de un 


¡ hombre de treinta y un años, robusto 


| ron 1 + y militar antiguo, cuyos varices tenian 
uno 4 6 lineas por encima y el otro á | : 


un volúmen enorme en los miembros 
inferiores y se estendian por la parte 


¡ superior del muslo formando tumores 
. por encima y por debajo de la rodilla; 


la safena estaba tan dilatada que tenia 
el "grueso del dedo pulgar. Edema, 


y * calor urente. Se aplicaron las pinzas 


ut supra. Se mudaron tres veces de 
sitio en el espacio de cuarenta y ocho 
horas con el objeto de evitar el esfáce- 
lo de los puntos comprimidos entre sus 
estremidades. Despues de esta época, 
existian ya coágulos en la vena por de= 


bajo del sitio pellizcado. Se quitó el* 

instrumento, se hizo pasear al enfermo, 
los coágulos persistieron y las venas 
- sub-yacentes se estrecharon. Para ace- 
Sanson habia mandado construir con este 


lerar la curacion se colocaron las pinzas 


; en otro punto, en donde se dejaron 
tre las estremidades de'las pinzas, por : 


cincuenta horas apretándolas de cuando 


en cuando; no hubo dolor ni escoria— 


cion. Se formaron nuevos coágulos ; el 


' enfermo permaneció de pie y no vol- 
¿vieron á hincharse las venas; tampoco 


se presentaron el edema ni el dolor, y 
se obtuvo la curacion. a 
El tercer hecho análogo es referido 
por el autor (Gaz. méd., 1836, p. 84). 
Estas observaciones dicen por sí 


“mismas bastante en favor de la com- 


presion circunscrita y obliteradora, la 
que conviene tanto mas cuanto que no 
es dolorosa ni cruenta, no produce ac= 
cidentes, y permite que el enfermo ande 
y se dedique á sus ocupaciones. En de- 
finitiva , este método obra siempre por 
la obliteracion del vaso; pero por una 
obliteracion conseguida por medio de 
coágulos , asi como la naturaleza la pro- 
duce espontáneamente algunas veces. 


Muchos autores habian pretendido, y 


Hugier entre otros, que era inútil tra- 
tar de obliterar las venas varicosas, en 
razon de que la vuelta de la sangre en 
las colaterales dilataria estas s1 no es- 
taban ya dilatadas; sin embargo, log' 


i hechos espuestos responden suficientes 
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mente á esta objecion á priorz. Se co- 
nocen otros casos de obliteracion feliz 
obtenida por otros métodos y que re- 
suelven tambien la dificultad. | 

B. Incision. Dioois llama á esta 
Operacion quirsotomia (de x137 , va- 
riZ, y vítozw, cortar). «Cuando los 
varices son antiguos, voluminosos, 
tensos y dolorosos, principalmente si 
contienen coágulos duros, no se debe 
emplear la compresion que podria pro= 
ducir inflamacion y ulceraciones; en 
este caso es preciso hacer que cese la 
tension de las venas dilatadas, ya sea 
aplicando algunas sanguijuelas , ó ya 
abriéndolas para verter la sangre que 
contienen. Este último procedimiento, 
que Paréo dice ha practicado con el 
mejor éxito, conviene principalmente 
cuando los varices «contienen coágulos 
consistentes. Para ponerle en ejecucion, 
se colocarán desde luego dos ligaduras 
al rededor del miembro, una por en- 
cima y otra por debajo del sitio en que 


se quiere abrir la vena; y despues de. 


esto, sí está adherente á la piel, se 
abrirá en el sitio de la adherencia; si 
está libre debajo de los tegumentos, se 
sujetará antes de abrirla, á fin de que 
su abertura quede paralela á la de la 
piel. Cuando se haya vatiado la vena 
varitosa, se aproximarán los bordes 


de la abertura, y se cubrirán con una. 


compresa gruesa, que se sostendrá con 
un vendaje algo apretado. No debe 
tocarse aste aparato sino algunos dias 
despues. Cuando se levanta se encuen- 
tra la pequeña herida ticatrizada como 
sucede comunmente, y si ademas han 
desaparecido el dolor y la tension, se 
aplicará el vendaje compresivo ó el 
botin atacado.» (Boyer, loco cit. 
«Richerand ha creido que dividiendo 
paralelamente al miembro y en una 
grande estension las tortuosidades 6. pe- 
lotones varicosos se conseguiria segu 
ramente mejor resultado. Le he visto 
muchas veces en el hospital de San Luis 
seguir este método con completo éxito, 
y yo mismo le he aplicado con ventaja 
á diferentes enfermes; pero el único 
que he sometido á él en el hospital de 


o 
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la Piedad murió al noveno dia. Se eliga 
el punto del miembruy en que se hallan! 
reunidos mayor número de varices, y 


| despues con ún bisturi convexo y bien 


cortante se dividen profundamente en 
la estension de cuatro, ola, seis y aun: 
ocho pulgadas. Despues de haber hecho: 
salir los coagulos por la presion, se llena: 
la herida con hilas untadas de cerato,: 
ya sea solas ó ya sobre un lienzo lleno: 
de agugeros,.y no se hará la primera 
cura hasta tres ó cuatro dias despues. 
Desde esta época , se encuentran cerra= 
dos los orificios venosos, y la herida 
puede curarse facilmente como cualquie-. 
ra otra solucion de continuidad simple. 
Béclard se ha conducido del mismo 
modo en algunos casos, y no ha sido 
menos feliz que Richerand. Sin embargo 
estas largas cuchilladas tienen algo de 
espantoso para los enfermos , y, refle= 
xionándolo bien, no se concibe apenas 
cual pueda ser su utilidad. Porlo demas, 
no se deberá confundir este método con 
la simple incision longitudinal recomen- 
dada por Avicena. 

» La seccion sobre un punto único y 
elegido ú sobre diferentes ramas cuando 
no se quiere obrar sobre el tronco prin= 
cipal. de la vena, será evidentemente 
pralciala á la operacion precedente. La 

e practicado cincuenta y dos veces en 
el hospital de San Antonio y en la Pie- 
dad en el espacio de seisaños. Es verdad 

ue uno de los enfermos sucumbió al 
El dia 4 los síntomas atáxicos 
muy estraordinarios que solo pueden 
referirse al estado de espanto ú oposicion 
moral inconcebible en que se habia 
puesto antes de la operacion. No encon= 
tramos señal alguna de flebitis por en=. 
cima de la herida, y la que existia por 
debajo se hallaba fuera de toda propor- 
cion con el curso de los accidentes, Ótro 
murió á consecuencia de una verdadera 
flebitis. Despues de haber la flebitis ins. 
pirado inquietud en otros tres casos, se 
terminó por abscesos al rededor de la 
vena herida, habiéndose verificado en 
seguida la curacion sin dificultad. War- 
ren, que la ha practicado con frecuen=- 
cia, me ha dicho que siempre le ha: 
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producido buenos resultados. No hay 
cosa mas sencilla que semejante opera- 
cion; se levanta primero la vena con un 
liegue de la piel; se pasa al través de 
la base de este pliegue un bisturí estre- 
cho y bien cortante, y en seguida se 
hace la seccion de un solo golpe. Se 
"practica de este modo sucesivamente la 
'¡ncision de todas las venas algo volumi- 
nosas que provengan al parecer de al- 
gunos pelctones de varices. La sangre 
sale inmediatamente en abundancia; se 
deja correr por mas ó menos tiempo, 
segun la fuerza del sugeto, despues de 
lo cual se llena la herida con algunas bo- 
litas de hilas antes de cubrirla con nn 
lechino de lo mismo untado de cerato y 
con compresas flexibles: en seguida 
debe sostenerse todo con un vendaje 
arrollado y moderadamente apretado; 
la continuidad de la vena podria resta- 
blecerse por coaptacion primitiva y ha- 
cer que se desgraciase la operacion. 
»Brodie, esperandoevitar con mas se- 
guridad la flebitis , secontenta con cor- 
tar trasversalmente las venas haciendo 


solamente una simple picadura en la 


no Para “esto se sirve de un bisturí de 
oja estrecha y algo cóncava en su cor- 
te. Se introduce desde luego la punta 
del instrumeúto al traves de los tegu- 
mentos sobre uno de los lados del va- 
so, se desliza en seguida de plano en- 
re la vena y el dermis, y cuando ha- 
po llegado al lado opuesto se vuelve el 
llo hacia atras, levantando despues la 
muñeca de modo que se divida comple- 
tamente el cordon venoso al sacar el 
bisturí. Carmiohaél y otros prácticos 
han ponderado mucho este procedi- 
miento. Un enfermo en quien Bougon 
recurrió á mi presencia á esta opera- 
cion obtuvo muy buenos resultados; 
de Beclard, que la ha ensayado en la 
Piedad, pretende que no preserva mas 
de la flebitis 6 de la erisipela flegmono- 
sa que la incision ordinaria, y queade- 
mas deja muchas veces de producir la 


obliteracion de la vena. Soy de la opi- 


nion de Beclard, y añado que este pro- 
cedimiento , sin poner á cubierto de 
peligro alguno, es el mas dificil y me- 


a 
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nos seguro de todos.» (Velpeau, Med. 
oper., t. 2, p. 258, 2. edic.) | 

C. Ligadura. «Se ha creido que po- 
dia estenderse ventajosamente al tra= 
tamiento de los varices uno de los prin- 
cipios del aneurisma. Se creyó que li- 
gando el tronco venoso principal en el 
punto en que principia la afeccion va- 
ricosa, se ¡mpediria totalmente el curso 
de la sangre en los vasos afectos, que 
la columna del fluido restante se coa 
gularia, y que su resultado seria la obli- 
teracion de los vasos mismos. La prác - 
tica de ligar los vasos para curar los va- 
rices parece que se empleó en el tiempo 
de Paréo y Dionis, que han descrito 
con cuidado la operacion de la liga- 
dura y de la division de la vena entre 
las dos ligaduras. Sir Everard Home 
refiere muchas vbservaciones de venas 
varicosas de la pierna, de las cuales 
muchas estaban tambien acompañadas 
de úlceras rebeldes. En estos casos la 
ligadura de la gran vena safena, en el 
sitio en que pasa por el lado interno de 
la rodilla, disminuye no solamente la 
dilatacion de las venas de la pierna, 
sino que tambien cura las úlceras con 
mucha prontitud. Este procedimiento 
ha producido buenos resultados mu- 
chas veces, pero otras tambien no ha 
producido efecto. Entre otros acciden- 
tes se ha visto la inflamacion de la vena 
ligada estenderse muy lejos en este vaso, 
acompañarse de sintomas generales 
muy intensos, análogos á los de una 
fiebre tifoidéa, y ser seguidos de la 
muerte. ón algunos de estos casos, se 
forman abscesos á lo largo del vaso, 
por encima y debajo de la ligadura, y 
en otros no se ven señales de pus.» 
(Sam. Cooper, loco cil., p. 893.) 

Esta operacion se ha practicado mu- 
chas veces con diferentes resultados, 
tanto en Francia como en Italia é In- 
glaterra. Algunas veces se han observado 
accidentes formidables por la flebitis 
que ocasiona la ligadura, de modo que 
en nuestros dias se ha renunciado á 


| ella casi completamente. Por lo demas, 


si se quisiese seguir esta práctica, se 
ejecutaria fácilmente con las mismas 
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reglas que para la ligadura de las arte- 
rias. (V. LiGADURA.) | | 

D. Cauterizacion. «Me admire, dice 
Dionis, de que nuestros antiguos no nos 
hayan prescrito el cauterio actual para 
borrar estas venas como se hace en los 
caballos, y que se hayan contentado 
con aconsejar empieemos el cauterio 
potencial; porque quieren que.se colo- 


caida la escara se procure la genera- 
Cion de una carne buena que líene el 
vacio ó el saco del variz, y dicen que 
este es un medio seguro de curarle.» 
(Dionis, Operations, 9.2 demostracion 
p. 766.) | | 
Marco AurelioSeverin, Bidloo y otros 
han atacado los varices con el “hierro 
enrojecido. Este cauterio se aplica- 
ba sobre los pequeños tumores veno- 
sos, y la escara y la supuracion que se- 
guian curaban la enfermedad. Tambien 
se ha empleado la canterizacion en una 
época mas aproximada á la nuestra. 
«Puede hallarse en una parte de la 
pierna un variz doloroso y sujeto 
quizá á la hemorragia, mientras que 
las demas venas están casi en el estado 
natural 6 á lo menos no producen nin- 
- gun mal estar particular. En algunos 
de estos casos, he aplicado últimamente 
la potasa cáustica, de modo que per- 
fore la piel y la vena situada debajo, 
y no he encontrado en la ventaja que 
el enfermo sacó de la curacion de sa 
variz sino la compensación imperfecta 
del dolor que le causó el cáustico, y 
el inconveniente de la lenta curacion 
de una úlcera que le quedó despues de 
la separacion de la escara.» 
Med-chir. Trans. t. 7, p.191.)- -, 
E. Escision. Celso nos dice que los 
antiguos acostumbraban desprender los 
varices por escision (lib. 7, cap. 31). 
Sila vena tuviese un gran número de 
circunvoluciones, se preferirá la estir— 
pacion; pero cuando su trayecto sea 
recto, se la descubrirá, dividiendo la 
piel, y se la cauterizará. Plinio refiere 
que CG. Marius, el que obtuvo siete ve— 
ers el consulado, sufrió sin quejarse 


(Brodie, 


*S 


Que un trozo grueso de piedra de cau- 
terio sobre el variz, y que despues de 
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y aun sin sentarse, la estirpacion de un 
gran número de varices de que esta. 
ban cubiertas sus piernas y muslos, y 
que las hacian deformes; lo que no 
puede considerarse, dice Boyer, sino 
como un rasgo de heroismo y un efeg= 
to de la constancia que la. ambicion 
alimentaba en el alma fuerte. de este 
gran capitan; porque Plutarco, refi= 
riendo el mismo hecho, añade que ha= 
biendo sufrido Marius la operacion en 
un muslo no quiso entregar el -otro al 
cirujano , diciendo que le parecia 
que era peor el remedio que la enfer- 
medad. bs 

El método de la escision ha sido re= 
novado en estos últimos tiempos por 
el cirujano de Venecia que acabamos 
de citar, Rima. Separa una porcion de 
la vena en la estension de cerca de.una. 
pulgada por encima del último variz 
superior. Este método le parece prefe- 
rible-á todos los demas, y dice que se 
sirve de él hace cinco años; ademas 
Palletta y Fhidella no empleaban 'otro, 
y cita casos operados de este modo por 
estos dos cirujanos en 1815 y en 1817. 
El mismo Rima ha operado 34 indivi- 
duos por este método; los varices eran 
simples en unos y en otros estaban 
complicados con úlceras; unas veces 
ha operado en la rodilla y otras hacia 
el tercio inferior del muslo; teniendo 
mucho cuidado de aislar muy. exacta= 
mente el vaso como en una operacion 
de aneurisma, y separar en seguida 
10 6 12 líneas del tubo venoso.: La 
compresion sobre los dos estremos: del 
vaso por medio de compresas y ven= 
das ha bastado siempre para detener 
la hemorrágia; la ligadura le parece 
peligrosa. (Loco cit.) y sr 

Sin embargo en. el dia no se sigue: 
este método en Francia sino en algunos. 
casos escepcionales, como cuando un 
grupo de varices formase un tumor. 
disforme y resistiese-4,los demas me= 
dios. Boyer la practicó una vez, pero: 
en un tiempo en que le faltaban los re». 
cursos de que disponemos en el dia. 
Por lo demas, no se debe olvidar que: 
la escision de las venas es una opera= 


e 


cion dolorosa y algunas veces grave. 
F. Acupuntura. Primer procedimien- 


de una de las observaciones publicadas 
«por Davat. «El enfermo se sentó en el 
quicio de unaventana, le hice apoyar el 
Aalon de la pierna varicosa sobre otra si- 
la colocada enfrente, y despues me co- 
loqué allado interno del miembro con 
auna rodilla apoyada en el suelo. Enton- 
cesapliqué sobre el muslo, directamen- 
te por encima de la rodilla, una venda 
_Juertemente apretada, á fin de que se 
“hinchase «el tronco de la safena, conio 
si hubiese querido sangrarle de la ro- 
_dilla. Presentando dificultad el que se 
hinchase la vena, dije al enfermo que 


«se levantase y diese algunos pasos. Se 


¡Ponen duros y resistentes por la ag!lo- 


entumeció rápidamente, y todas las di- 
lataciones varicosas aparecieron con to- 
_do su volumen; se pudo manifiesta- 
Mente reconocer que desde un través 
de mano por debajo del cóndilo interno 
del femur no recibia ya la vena ramas 
colaterales, y que no existia en la par- 
te esterna de la rodilla anastomosis al- 
guna entre las de los tegumentos de la 
pierna y las del muslo; desde este 
instante anunciamos que estando estas 
venas en la mas feliz de las eondicio- 
nes posibles, la operacion tendria un 
éxito pronto y cierto. Ll enfermo vol- 
ió á sentarse; entonces cogimos con 
los dedos pulgar é índice izquierdo, 
tres pulgadas mas ahajo de la rodilla, 
y en el sitio en que estaba situado 
mas superficialmente, el tronco de la 
vena safena. Hecho esto, dirigimos 
hacia el punto cogido la punta de una 
aguja ordinaria, que teniamos con 
los tres primeros dedos de la mano 
derecha, casi como se tiene una pluma 
de escribir; despues la hicimos pe- 
netrar al traves de la piel, de mo- 
do que se colocase detras de la ve- 
ha, y luego que hubo pasado, aflojamos 
los dedos de nuestra mano izquier- 
da inclinando la cabeza de la aguja 
de modo que se saliese su punta tan 
cerca como fuese posible del punto 
de entrada. Esta aguja está entonces 
Arasversal al conducto venoso, y su: 
Tomo IX. 
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ST 


aplicacion constituye el primer tiem= 


| po de la operacion; está destinada 4 
to (Davat). Tomamos esta descripcion | 


alslar la vena de los tejidos profundos 
y á facilitar la introduccion de la sonda: 
no es de necesidad absoluta, 

solamente la operacion permitiendo 
pasar al rededer de cada una de sus 
estremidades libres una asa de hilo con 
la que se levanta la vena y la piel. 
Entonces dirigimos la punta de una se- 
gunda aguja que teniamos en nuestros 
dedos de la mano derecha del mismo 
modo que la precedente, directamente 
sobre la parte media del punto levan- 
tado y una línea por debajo; después 
la introducimos y la hicimos atravesar 
primero la piel y despues la pared an- 
terior -y posterior de la vena, de lo que 
fuimos advertidos por-la presencia de 
la aguja trasversal; entonces la inclina= 
mos de modo que pasase por debajo de 
esta última, y que llegase despues á per» 
forar de nuevo, algunas líneas mas lejos, 
las paredes posterior y anterior de la ye» 
na y saliese al traves de la piel. De es- 
te modo esta segunda aguja, que es la 
esencial y cuya aplicacion constituye 
el segundo tiempo de la operacion, for- 
mó ua cruz con la trasversal é hizo 
un punto de costura en el conducto ve- 
noso, cuyas paredes agujereó en cua- 
tro puntos diferentes. Las agujas se 
sugetaron en este estado con un hilo 
ensortijado al rededor de ellas y lige- 
ramente apretado. Se introdujeron sus 
estremidades en pequeñas láminas de: 
corcho, á fin de que no hiriesen los te= 
jidos inmediatos; se pasó una venda 
por encima, y el enfermo fue por sí 
mismo á su cama. Se obtuvo la cura= 
cion.» (Davat, Du trail. des varices, p. 
35: París, 1835.) 192 

El autor refiere una veintena de ob=- ' 
servaciones análogas á la precedente, y 
despues añade las observaciones si- - 
guientes: 

«1. Poco despues de la introdue- 
cion de las agujas , y al mismo tiempo 
que el tejido celular sa hincha al rede- 
dor de ellas , los tumores varicosos se . 


' meracion de las moléculas sarguineas 
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que se dontienah eñ ellos , y que, sus- 
traidas de la circulacion , se trasformah 
en coAgúló.... 7 

92.7 Se ha podido ver en nuestras 
observaciones que cuando el miembro 
varicoso está hinchado y como edema- 
toso , esta hinchazon desaparece comun- 
mente del tercero al quinto dia de la 
operacion, 

»3.2 Desde la depresion de los te- 
- jidos edematosos , ó mejor inflados , la 
úlcera, que anteriormente era profunda, 
se halla singularmente elevada , y ya ha 
cambiado su superficte de naturaleza. 
Una linfa derramada por los pezonci- 
Nos sucede á la supuracion saniosa, 
etc., etc.» (1bid , p. 80.) 

Segundo procedimiento (Fricke). Este 
autor no se ha atenido á la acupuntura 
pura y simple; pues si atraviesa la vena 
con una aguja , es para colocar un hilo 
en forma de sedal. Para esto. se coge el 
vaso en un pliegue de. los tegumentos, 


como si se tratase de practicar la sec- | 


cion trasversal , 6 bien se le hace inmó- 
vil fijando los dedos indice y pulgar en 
sus lados , y despues con una aguja en- 
hebrada con un hilo simple, se atravie- 
sa de parte á parte. Para obtener con 
mas seguridad la inflamacion , se pue- 
den pasar asi dos ó tres sedales, á al- 
gunas pulgadas de intérvalo , al través 
de la misma vena. La operacion se re- 
pite de este modo en cada uno de los 
troncos venosos que se intenta oblite- 


rar. Atacando el tronco de la safena en | | 
uno de los alfileres 4 fin de estrangular 


dos puntos por debajo de la rodilla y 
en otros dos en el muslo, es general- 
mente inútil atravesar las demas venas 
de la pierna , á no ser que el sistema 
de la safena esterna esté ¡igualmente 
afectado. Cada sedal debe anudarse en 
seguida separadamente , y Moverse en 
la vena por mañana y tarde , hasta que 
se presenta la inflamacion, Generalmen- 
to es permitido quitarlos del segundo 
al cuarto dia. Se derrama al rededor un 
depósito de linfa plástica , y las pare- 
des de la vena se inflaman ; por lo que 
no tarda eu hacerse imposible el curso 
de la sangre. Si la inflamacion se des- 
arrolla rápidamente 6 se hace muy in- 
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un hilo sólido y bien encerado. Des 
¿pues de haber cogido y levantado la 
: vena varicosa, en un pliegue de la piel 
se hace que un ayudante tenga una de 


“este modo en dos ó tres puntos de la 


'varicoso, aneurisma arterioso-venoso, 


por la dilatacion de las paredes de una 


tensa , se sacan al momento los hilos; 
despues se la combate por los medios 
ordinarios , pero bastante moderada= 
mente mientras sea local. (Velpeau.) 

Tercer procedimiento (V elpeau). «Este 
es un procedimiento que se ejecuta com! 
un alfiler para cada vaso. Gonviene que 
este alfiler sea fuerte aungúe Muy del 
gado , y que tenga una cabeza volumi-| 


nosa y regular ; tambien es necesario 


las estremidades de este pliegue , 'á fin 
de que la otra se estire por sí misma. 

»Dispuestas las partes de este modo 
y la vena positivamente impelida por 
encima de los dedos, que tratan de to» 
carse por detrás , el cirujano traspasa 
todo el pliegue cutáneo con el alfiler, 
deslizandole por debajo de la uña de sus 
dos dedos. La vena se halla en este caso; 
sobrepuesta en el alfiler. que cruza en 
ángulo recto sin que haya sido tocado 
su interior. Se vuelve á principiar de 


safena por encima de la rodilla, y en 
todas las venas dilatadas que se vean á 
lo largo“We lá pierna ó en el pie. Puedo 
ser útil aplicar sucesivamente ocho, 
diez y hasta quince alfileres en el mis=' 
mo miembro., aunque por lo regular es. 
suficiente colocar dos ó tres. do 
»Para completar la operacion es pre=. 
ciso pasar una asa de bilo sobre cad: 


sobre ellos con toda la solidez posible' 
la vena que se ha de obliterar... Co=! 
loco la ligadura circularmente sobre las; 
estremidades del alfiler que un ayudan=! 
te está encargado de levantar mientras! 
estrangulo con fuerzá los tejidos por! 
detrás.... La punta de cada alfiler debe: 
cortarse con las tenazas incisivas ó bue= 
nas tigeras inmediatamente despues de 
la operacion.» (Velpean, loco cib.) 
VARIZ ANEURISMAL (aneurisma 


aneurisma por anastomosis , aneurisma 
por bestia tamor hemático formado 
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vena en un punto en que se comunica 
con una arteria por una abertura acci- 
dental. «Si algun tumor se debe consi- 
derar como un aneurisma misto, es mas 
bien la tumefaccion que sobreviene al- 
as veces en las venas de la flexura 
brazo, con motivo de una anastomosis 
que se ha establecido entre una de ellas 
y la arteria inmediata, á consecuencia 
de una herida que-ha interesado á am- 
bas. Esta tumefaccion producida por el 
de la sangre de la arteria á la vena 
liene límites bastante pequeños. Casi no 
se estiende á mas de 30 6 40 lineas por 
ancima y por debajo del codo, y no 
menta mucho.el diametro de las venas. 
La he visto igual al volumen de una 
nuez moscada en el sitio de la herida, 
y disminuia insensiblemente á medida 
que seseparaba deeste sitio. Se advertia 
an estremecimiento bastante semejante 
1l que presentan los aneurismas falsos 
sonsecutivos, cuando estan ensu prime- 
'a época, pero mucho mas fuerte. Este 
sstremecimiento producia, en la sangre 
sontenida en las venas hiochadas, undu- 
aciones que se dislinguian con la vista, 
¿que eorrespondian á las pulsaciones 
le las arterias. Cuando el sugeto bajaba 
¡ll brazo, estas venas se llenaban mas, 
¿cuando le tenia levantado disminuian 
¡asta el punto de desaparecer casi ente- 
'amente. Apoyando la estremidad del 
ledo sobre el sitio de la cicatriz eesaba 
oda tumefaccion; pero se volvia á pre- 
jentar con prontitud Juego que se dejaba 
le comprimir, y hacia oir una especie 
le silvido. Una ligadura colocada en- 
sima de la flexurg del brazo aumentaba 
a hinchazon de las venas, y esta misma 
igadura aplicada debajo la disminuia 
le un modo sensible. El mal habia so- 
revenidoá consecuencia de unasangria. 
Penia ya muchos años, y no habia au- 
mentado desde el momento en que prin- 
pió á aparecer. Por lo demas , el en- 
ermo no esperimentaba ninguna otra 
ncomodidad. Los fenómenos que esta 
ndisposicion me ha presentado son 
bxactamente los mismos que los que 
William Hunter ha observado en cuatro 
jugetos cuya historia ha publicado en 
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los primeros volúmenes de lás Medical 
observations and inquiries. La tumefac- 
cion de que estabar incomodados habia 
aparecido igualmente á consecuencia de 
sangrias desgraciadas , y no habia re- 
sultado mas que la debilidad y pesadez 
en el brazo afecto , como en en el caso 


que acabo de referir.» (Sabatier , Méd. 
oper.,t. 3, p. 185, 1824). 


William Hunter ha sido el primero 
que ha llamado la atencion y deserito 
exactamente esta enfermedad , á que ha 
dado el nombre de variz aneurismal ó 
aneurisma varicoso. Sin embargo con- 
viene observar con Scarpa que Sennert 
habia señalado los principales caracte- 
res de este tumor sin conocer no obs- 
tante su naturaleza, y que Guattani ha- 
bia publicado dos observaciones seme= 
jantes ; que no solo dá una descripcion 
exacta y circunslanciada de los sintomas 
tales como se los observa, sino tambien 
que por la sola. reflexion , y sin el au- 
silio de la autópSia, indica las verdade= 
ras causas y mecanismo de esta espe= 
cie particular de. aneurisma. Hasta es- 
tos últimos años no se habia observado 


la enfermedad sino en la flexura del 


brazo, y desde entonces se han multi- 
plicado considerablemente los hechos y 
se ha encontrado el variz aneurismal 
en casi todas las regiones esternas en 
que una vena gruesa se ha pegado á una 
arteria. Se ha observado ademas en las 
cavidades viscerales , por comunicacion 
accidental de la aorta en la vena cava, 
no solo bajo la influencia de causas 
traumáticas , sino tambien por perfora= 
cion espontánea de los dos vasos. Con= 
sideraremos la enfermedad en las di= 
ferentes regiones en que se ha obser- 
vado hasta el dia. 

a. En el brazo. El variz aneurismal 
se observa con bastante frecuencia á 
consecuencia de una sangria desgracia= 
da. Hunter se espresa en estos términos. 
«No hace mucho tiempo que fuí consul- 
tado por un enfermo que presentaba 
todos los sintomas que deben existir 
cuando se verifica un caso semejante; 
estos síntomas eran tales que podian 
considerarse como muy estraños. Esta 

> 
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enfermedad habia sobrevenido á conse- 


cuencia de una sangria; tenia ya dos 


años de duracion cuando tuve ocasion 
de observarla, y supe que desde este 
tiempo habia cambiado muy poco. Las 
venas de la flexura del brazo, y prin- 
cipalmante la basílica, que era la que 


se habia abierto , estaban prodigiosa- 


mente engruesadas , y habian adquiri- 
do gradualmente un volúmen de 2 pal- 
gadas ; lo mismo sucedia á las que es- 
taban situadas por debajo del codo. 
Cuando se las vaciaba por: la presion, 


se volvian á llenar inmediatamente des- 
pues, y el mismo fenómeno se verificaba' 


cuando se aplicaba una ligadura al re- 
dedor del «antebrazo por debaju de la 
parte afecta. Pero que se aplicase ó qui- 
tase la ligadura , se veian vaciarse las 
venas , y volver á tomar un pequeño 
volúmen cuando se aplicaba el dedo so- 
bre la arteria + en el sitio en que ha- 
bia sido abierta la vag por la san- 
gria, habia una hinchazon general en 
la direccion y sitio de la arteria, que 
parecia mas gruesa, y presentaba la- 
tidos mas fuertes que en el estado na- 
taral; ademas habia en la vena una es- 
pecie de temblor, que parecia mas pro- 
nunciado en el sitio en que habia sido 
picada, y se hacia insensible á alguna 
distancia y por debajo de este sitio.» 
(Med. obs. and inquiries, t. 1.) 

Hunter esplica del modo siguiente la 
formacion del tumor y los fenómenos 
que presenta. : 

«En la sangrias se introduce la 
eeta en la arteria despues de haber atra- 
vesado los dos lados de la vena. En es- 
te caso habrá tres heridas emestos vasos, 
á saber: dos en la vena y una en la ar 
teria; serán opuestas unas á otras asi 
como á la abertura de la piel: esto es 
á lo menos lo que todos los cirujanos 
saben que se verifica generalmente en 
la operacion de la sangria. .. Podemos 
suponer que en este último caso la he- 
rida de la piel y la del lado de la vena 
que corresponde se cicatrizan como de 
costumbre, y que la herida de la arte= 
ria y la del lado correspondiente de la 
vena quedan abiertas (como la herida 


lan=. 
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de la arteriaen el caso de aneurism: 
falso), suponemos, digo, que por este 
medio la sangre corre del tronco de ]; 
arteria direciamente al tronco dela ye. 
na. Por estraordinaria que parezca esta 
suposicion, no difiere del aneurism: 
falso ordinario sino en que la herida d 
la vena queda abierta asi como la dele 
arteria; pero esta circunstancia particu: 
lar causará una grandisima diferencie 
en los sintomas, en la naturaleza Je la 
enfermedad, y en el método curativo 
que la convendrá, razon por la cual es 
importante en cirugia conocer los ca- 
ractleres de esta enfermedad. 
- »La venase dilatará Ó pondrá varico. 
sa, y presentará pulsaciones acompaña» 
das de temblor é isocronas con los lati= 
dos de la arteria; hará igualmente per= 
cibir un silvido correspondiente á los 
latidos arteriales. La sangre del tumor 
será enteramente ó casi fluida, en razon 
del movimiento continuo que esperi- 
mentará. La arteria, á lo menos asi lo 
supongo, se hará mas gruesa en el bra=. 
zo y mas pequeña en la muñeca que en 
el estado natural. Podremos asegurar— 
nos de ello comparando el grosor y la= 
tidos de la arteria de ambos brazos, ó 
en diferentes partes del brazo, de “lo 
que daré mas adelante la razon. Log: 
efectos de la ligadura ó de la compre= 
ston sobre los vasos por encima y de- 
bajo de la flexura del brazo serán tales 
que cualquiera que sepa lo que se vez 
rifica en este caso durante la vida sobre: 
las arterias y las venas, podrá formarse: 
facilmente una idea de lo que tendrá 
lugar en esta circunstancia. ! 
»El curso ordinario de esta enferme 
dad será muy diferente de el del aneu= 
risma falso. Este aumenta todos los. 
dias en razon del obstaculo que se 0po- 
ne al curso de la sangre arterial, y si 
no se hace la operacion, Concluye por- 
abrirse. El aneurisma varicosóo crece 
lentamente, y queda por mucho tiempo 
en un estado estscionario; si no se le 
aplica remedio alguno, no produce ac= 
cidentes; por que la sangre no encuentra 
una gran resistencia que la obligue 4. 
salir de la arteria... ¿A 


«Si sobrevienen muchos aneurismas 
varicosos, no hay duda que diferirán 
entre si con respecto á algunas circuns- 
tancias poco importantes, y principal- 
imente en cuanto á la forma, etc., de las 
tes hinchadas. Ási es que una sola 
vena puede estar dilatada en un caso, y 
en otro estarlo muchas. Esta dilatacion 
se estenderá mas ó menos arriba en un 
sugeto que en otro, etc., segun el mo- 
do con quese ramifiquen las venas, ó 
“segun el modo con que esten dispues- 
tas las válvulas del brazo en diferentes 
individuos. y | 

La dilatacion de la vena podrá tam- 
bien diferir en razon de la situacion de 
la arteria herida, y del sitio de la lesion 
de la arteria y de la vena. 

Otra diferegcía provendrá, en dife- 
“rentes casos, del modo con qne la aber- 
tura de la arteria Se una ó continúe con 
Jade la vena. Puede suceder que el 
tronco de la arteria esté cubierto por el 
de la vena, y una capa delgada de 
tejido celular, situada entre estos 
dos vasos, puede, por efecto de la intla- 
macion de la sangre coagulada, espar— 
cida entre los filamentos de este tejido, 
soldar en cierto modo los orificios de 
los dos vasos de manera que se esta- 
blezca un conducto que vaya del uno 
al otro. En este caso el tumor será re- 

ular y no formará sino una simple di- 
crust de la vena. En otros casos, en- 
contrando la sangre que sale de la ar- 
teria herida alguna dificultad en pene- 
trar enlas venas, puede separar en forma 
de saco el tejido celularsituado entre la 
vena y la arteria, como en el aneuris- 
ma falso, y producir tambien una espe- 
cie de conducto entre estos dos vasos. 
El tronco de la vena se hailará de este 
modo á alguna distancia del de la arte— 
ria; el saco estará principalmente situa- 
do detras de la vena, y tomará una for- 
ma irregular segun que el tejido celular 
esté mas ó menos flojo de un lado que 
de otro, y segun que esté deprimido 
por la espansion aponeurotica del mus- 
culo biceps. Si el saco adquiere un vo- 
lamen considerable y una forma irregu- 
lar, no hay duda que estará lleno de 
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sangre coagulada como en el aneurisma 
falso ordinario.» (Hunter. 

Esta reproduccion de la descripcion 
de Hunter nos ha parecido digna de 
darse á conocer, puesto que ha servido 
de tipo á las observaciones ulteriores. 
De consiguiente es evidente que Hunter 
habia conocido las dos variedades prin- 
cipales del aneurisma varicoso; es de- 
cir aquel en que la sangre pasa inmedia- 
tamente de la arteria á la vena, y otro 
en el cual el liquido atraviesa un saco 
aneurismal ordinario antes de pasar á 
la vena. En esta segunda variedad, la 
enfermedad principal es el aneurisma 
falso consecutivo formado entre la vena 
y la arteria, este aneurisma no difiere del 
aneurisma ordinario que sucede á la 
sangria desgraciada, sino en que el 
saco, en vez de retener toda la san- 
gre, deja salir este líquido por una 
abertura anterior que comunica con 
una vena. 

«El doctor Boisseau ha visto un 
hombre en el cual un aneurisma vari- 
coso de la flexura del brazo, consecuen-= 
cia de un golpe que se habia dado con 
una podadera estando trabajando, pro- 
ducia fenómenos enteramente: parti- 
culares. En este enfermo las venas del 
antebrazo habian conservado su apa-= 
riencia natural; solamente estaban dila= 
tadas las venas del brazo, pero tenian 
el grueso del dedo pequeño, desde el 
sitio que correspondia a la herida, has- 
ta cerca de la axila. Se percibian y sen- 
tian un ruido considerable y un estre- 
mecimiento visible en toda la longitud 
de estos vasos, y el enfermo decia que 
esperimentaba la sensacion de este es- 
tremecimimiento en toda la longitud del ' 
brazo, debajo de la axila, y basta en la 
region del corazon. De cuando en cuan- 
do se unian á esta sensacion fuertes- 
palpitaciones de esta viscera, y el en- 
fermo decia que se.le ¡ba á salir el 
corazon.» (Bégin y Sanson, notes á 
Sabatier, loco tic.) 

«Un joven que se habia dado, traba- 


jando un pedazo de madera, una cuchi- 


llada en la parte superior é interna del 
brazo izquierdo, se abrió 4 un mismo 
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tiempo la vena y arteria braquia- 


les. La hemorragia fue muy consi- 
derable, y necesitó el uso de una 
compresion metódica; pero se mani- 
festó un accidente singular: los de- 
dos y las manos fueron arrastrados 
á una flexion permanente é involuntaria. 
Sin embargo la herida se curó, asi como 
la rigidez de los dedos y de la muñeca; 
pero apenas habian trascurrido seis se- 
mañas cuando el enfermo percibió en 
el sitio de la cicatriz latidos estrordina- 
rios, isocronos con los. del pulso, y un 
ruido particular. Continuó en sus ocu- 
paciones. Gerea de dos años despues se 
formó en el mismo sitio un tumor blan- 
do y fluctuante, del volumen de un hue- 
vo pequeño. Los latidos se hicieron 
mas aparentes, y el ruido que los acom- 
pañaba se estendió bien pronto á las ve- 
nas. inmediatas, que se dilataron consi- 
—derablemente. Guando estaba levantada 
la mano, disminuian los síntomas; de- 


saparecian cuando se comprimia la ar=- 


teria por encima del tumor, y persis- 
tian, sinaumentar ni dismiauir, cuan- 
do se la comprimia por debajo» (ibid.). 
Este hecho es notable principalmente 4 
causa del sitio insólito que ocupaba el 
tumor, y del volumen muy pronuncia- 
do de este. 

Es necesario, como observa ¿uicio- 
samente Scarpa, el concurso de dos 
circunstancias para la formacion del 
aneurisma varicoso: 1. la incision de 
la vena y la de la arteria deben hallar- 
se esactamente en la misma direccion, 
y 2.” la solucion de continuidad de los 
tumores y la del lado superior- de la 
vena deben cicatrizarse, mientras que 
la herida del lado: posterior de este 
vaso y la del lado anterior de la vena 
quedan abiertas, y comunican de tal 
modo entre sí que la sangre arterial 
encuentra mas facilidad en entrar de la 
arteriaá la vena queen derramarse 
en el tejido celular inmediato: Si llega 
á faltar una de estas circunstancias, 
ya porque el instrumento ha penetrado 
oblicuamente de la vena á la arteria, 
ya porque la vena no se ha encontra= 
do inmediatamente aplicada sobre la 
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arteria en razon del tejido celular in= 
terpuesto entre ellas, la sangre arterial 
no producirá en este caso, esparcién= 
dose, aneurisma varicoso; ó bien si se 
desarrolla alguno, estará Sie 
de un derrame de sangre en el tejido * 
celular, y existirá al: mismo tiempo: 
un variz aneurismal y un aneurisma.» | 
(Samuel Cooper, Dict. de chir., t. 2 
p- 165; Paris.) e 
Otro hecho notable, que no se habia: 
escapado á la observacion de Hunter, 
es la dilatacion de la arteria por enci= 
ma del tumor. «¿De dónde procede, 
dice, que la arteria aumenta de volú- 
men en todo el trayecto del brazo? 
Creo que esto proviene de que'la san= 
gre pasa facilmente de la arteria á la. 
vena, y tal estension es análoga á la 
que presentan todas las arterias en los: 


cuerpos que aumentan su desarrollo 6 


en las partes del cuerpo que crecen: 


aisladamente, conservando siempre su 


estructura vascular.» (Med, obs., t. 2.) 

Se acaba de ver que uno de los ca= 
racteres esenciales del tumor es un rui-: 
do particular, una especie de murmullo: 
que siente el enfermo y que todo el 
mundo puede percibir aproximando el: 
oido al tumor. Este ruido es producido 
por el paso de la sangre de la arteria 4. 
la vena al través de “una abertura es= 


trecha. Breschet ha observado. otros: 


caracteres que habian pasado desaper= 
cibidos, á saber: el enfriamiento de) 
las partes en que se distribuyen las ra=' 
mificaciones de la arteria herida, la: 
debilidad de la contractilidad muscular 
y el color ligeramente azulado de la: 
piel de estas regiones cuando el aneu=' 
risma es antiguo. Morand ha eompro= 
bado el hecho señalado'por Hunter so= 
la dilatación del aneurisma: del: 
brazo, y últimamente seha observado: 
ademas que la vena, 4 que pasa la'san= 
gre arterial, se engruesaba y sus pare= 
des adquirian una estructura análoga 4 
la de las arterias. (Breschet, Mém. sur 
différ. espéces d' anévrismes, Mém. de 
(Acad. de méd. t. 3.) da 
«Hay una circanstancia quedebemos: 
recordar con respecto á:la teoría emi- 
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tida por Breschet; quiero hablar de 
“esta coloracion azul de la arteria mien- 
tras que la vena tenia un color rojo. 
Durante el estado natural, el color 
azul sirve para diferenciar la vena de 
Ja arteria que es rojiza. Breschet admi- 
te que la sangre venosa se introduce 
en el tubo arterial durante el diastole, 
y que la sangre arterial penétra en la 
“yena durante el sistole. Considera co- 
“mo pruebas y efectos de la circulacion 
«de la sangre negra en las arterias, el 
“adormecimiento del miembro, la sen- 
“sacion de frio, la debilidad muscular, 
la disminucion de sensibilidad, y prin- 
“cipalmente la trastormacion de las pa— 
redes arteriales por debajo de la heri- 
da, trasformacion que las aproxima al 
tejido de las venas. Breschet pretende 
que ha observado esta trasfusion du- 
rante una operacion de ligadura, des- 
pues de haber dividido el saco. La 
sangre salia en cada dtastole por la 
wena y penetraba en la abertura acci- 
dental de la arteria. El hecho que aca- 
bamos de referir apoya enteramente la 
“opinion de Breschet.» (H. Rodriguez, 
'Observ. et considér. sur l' anóvrisme 
“variqueuo , Gaz. des hópit. , 16 de 
“enero, 1811.) 


+ y La dilatacion del arbol arterial se 


debe atribuir al paso de la sangre de: 


la vena 4 la arteria á lo menos por la 
«division inferior del tamor, y aun qui- 
zá se puede comprender en la misma 
'esplicacion el ensanche del estremo su- 
«perior; porque la faerza de. impulsion 
dela sangre negra no está vencida por 


el roce del liquido. en los bordes de la: 


herida arterial: se conserva hasta en 
el conducto arterial, donde encuentra 
una fuerza opuesta mas poderosa que 
«le sofoca; pero ante ella ha podido, 
“por el aumento de la cantidad de san- 
«gre y por el reflujo de la sangre roja, 
«producir la dilatacion de la arteria por 
“encima del tumor en una estension li- 
«mitada.» (Ib1d.) 


En la flexura del codo no se han 
encontrado mas variedades de aneu- 


“risma varicoso ps las que acabamos 
«de indicar;.en el 


muslo se ha encon- 
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trado una tercera especie que puede 
tambien presentarse en el brazo por 
encima del codo; consiste ea una he- 
rida de parte á parte de la arteria su- 
perficial y una sola herida en la vena, 
Resulta: de esto un aneurisma falso 
consecutivo inmediatamente por deba- 


jo de la piel y un aneurisma varicoso 


profundo. Volveremos á hablar de esto, 

«El aneurisma varicoso se manifies- 
ta algunas veces tres ó cuatro dias des- 
pues de la sangría que le ha dado orí- 
gen, y otras veces no se presenta hasta 
muchas semanas despues. Siempre se 
manifiesta bajo la forma de un tumor 
oblongo , primero del volúmen de una 
avellana, y que en lo sucesivo adquie- 
re el de una nuez larga. Este tumor, 
á cuyo centro corresponde la cicatriz 
de la herida que ha causado la enfer- 
medad, está principalmente formado 
por la dilatacion de la vena basílica 
mediana; pero esta vena no es la úni- 
ca que está dilatada por el paso de la 
sangre arterial, y por poco antigua 
que sea la enfermedad, la di'atacion se 


estiende á las venas inmediatas, por 


encima y debajo de la flexura del bra= 
z0. Cuando este está inclinado al lado 
del tronco, el tumor aumenta de volú- 
men... Por el contrario, disminuye .y 
aun desaparece totalmente si el enfer- 
mo tiene el brazo muy levantado. De- 
saparece igualmente por la menor com- 
presion ejercida sobre el mismo... El 


“tamor presenta pulsaciones, pero de 


un modo enteramente particular y Muy * 
notable : son isócronas con los latidos 
del pulso, pero no son bien distintas 


«sino. en el centro del tumor, y á me- 


dida que se separa de este punto, se 
debilitan, se reducen á una undulacien 
apenas sensible, y en fia desaparecen 
completamente : están acompañadas de 


un ruido ó de un silvido igual al del 
aire que se hace salir de una jeringa, 
- y este silvido es algunas veces lan Mmar- 
“cado que incomoda al enfermo y no 
puede dormir si tiene el brazo coloca- 
do demasiado cerca de su cabeza... 


» Cuando el variz aneurismal está 
complicado con un aneurisma falso, 
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estos dos tumores, aun cuando se cu= 
bran mutuamente , no tardan:en distin- 
guirse por sus caracteres propios; asi 
es que la menor presion basta para 
empujar á la arteria la sangre conteni- 
da en el variz aneurismal, y para ha- 
cer que desaparezca el temblor singu- 
lar que acompaña á estos latidos; pero 
en este caso se distingue otro tumor 
situado mas profundamente, y cuyos 
latidos simples no se parecen á los del 
aneurisma varicoso , etc.» (Boyer, 
Mal. de chir.,t. 2, p. 186,). 
££l pronóstico del variz aneurismal 
simple no es muy grave, habiendo 
enseñado la esperiencia que el mal 
puede abandonarse á la naturaleza sin 
empeorar fácilmente. No sucede lo 
mismo cuando el mal está complicado 
con un aneurisma falso consecutivo, 
pues este aneurisma es en este caso 
mas grave que cuando existe sin variz, 
Las terminaciones del variz aneu- 
rismal simple del brazo son dignas de 
aleucion. 1. Puede curarse espontá- 
neamente, pero estos casos son suma- 
mente raros. Rodriguez refiere un ejem- 
plo que ha observado en Mompeller 
(Mém. cit.). 2.2 Puede quedar estacio- 
nario sin incomodar mucho al enfermo, 
y este es el caso mas coran. «Los 
aueurismas varicosos pueden existir 
por mucho tiempo sin escitar altera- 
C10n hotable en las funciones delas par- 
tesafectas. La tumefaccion de la vena, 
el ruido que el enfermo percibe en ella 
y el ligero adormecimiento del miem- 
,FO., son incomodidades poco graves, 
Y Cuyos efectos pueden todavía dismi - 
Duirse por medio de una compresion 
8*£neral y suave del miembro» (Bégin, 
Nouv. élém. de chir. dl pe 13 DA 
edic.). «Los profesores Scarpa, Hun- 
ter, B. Bell, Pott y Garneri hacen 
mencion de varices aneurismales que 
quedaron estacionarios por catorce, 
veinte y treinta y cinco años» (S. Goo- 
per, doco cit.). Cleghorne aconsejó á un 
Jóven que tenia esta enfermedad y que 
era Zapatero, que aprendiese el oficio 
de peluquero; y aun-cuando el enfer- 
mo Volvió á su primera profesion, que 
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siempre ejerció despues, la enferme 
dad no hizo progresos sensibles. 3, 
Puede terminarse por rotura del saco, 
ó complicarse de otro modo de un 
manera funesta. Brambilla, Guattani- 
Monteggia han obtenido muchas vece 
la curacion de la enfermedad por me: 
dio de la compresion. $a 

«Pero como este método, si no pro- 
duce buen efecto, espone al enfermo 
al peligro de una comylicacion de esta 
enfermedad con-un aneurisma, nose 
debe recurrir á él sino en los casos re= 
cientes; cuando el tumor es pequeño, ' 
los enfermos son delgados y de poca 
edad, y cuando se puede comprimir 
facilmente el vaso contra un hueso.» 


(S. Cooper, loco cit.) A 
«Se han citado casos de curacion 
obtenida por medio de las aplicaciones: 
frias y de las moxas colocadas sobre 
el tumor y á las inmediaciones de la. 
abertura arterial; pero estos medios 
son poco dignos de confianza.» (Bégin, 
loco cit.) | 
«No se puede obtener la curacion 
radical del adeurisma varicoso sino por 
la obliteracion de la arteria herida, y 
la ligadura es el único medio de con= 
seguirlo. En efecto, la compresion, de 
cualquiera modo quese practique, no 
puede tener resultado alguno feliz y 
puede producir malos efectos; practi= 
cada sobre el tumor mismo, si no obra 
sobre toda la abertura, y principal- 
mente si obra mas hácia abajo, no ha= 
ce mas que dificultar el paso de la 
sangre, que no intercepta totalmente, 
y puede provocar la complicacion de 
que hemos hablado, ó bien acelerar 
el aumento del aneurisma falso sí ya 
existe, Ó hacerle difuso; practicada 
por encima del tumor, la compresion 


Obra principalmente sobre las venas 


superficiales, en lás cuales dificulta la 
circulacion, y por ello esperimenta el 


=variz aneurismal una dilatácion. que 


propende á producir el mismo efecto. 
De consiguiente la ligadura de la arte- 
ria es el único partido que se puede 
tomar en este casoy pero este mismo 
partido no es conveniente sino mientras 


ll anegrisma varicoso está complicado 
son an aneurisma falso, y que hay ra- 


ste último. En este caso se debe ob- 
servar, si se practica la operacion por 
al método antiguo, que despues de la 
bertara del varice aneurismal, se pe- 
retra en el aneurisma falso, despues 
n la arteria , y que para colocar có- 
modamente las ligaduras al rededor de 
esta última, es preciso abrir el aneu- 
Misma falso en toda su estension.» 
Boyer, loco cit.) 

Está práctica ha sido ya coronada 
dde buenos resultados. «Se refieren dos 
iasos en que fue necesario operar en 
razon de la complicacion de un aneuris- 
ma de la arteria proxima á romperse. 
Se abrieron los sacos, y se aplicaron 
las ligaduras por encima y debajo de la 
berida arterial.» (S. Gooper, loco cit.) 
Sin embargo no debemos disimular que 
esta operacion es grave; Scarpa queria 
que no se recurriese á este método siño 
en los únicos casos en que fuese difuso 
el aneurisma colocado por debajo del 
variz. Naturalmente se ha debido pre- 
guntar si la sola ligadura de la arteria 
por encima del tumor no podria ser su- 
ficiente como en el aneurisma comun. 
Sin embargo, este método ha fallado las 
mas veces. «Colocada solamente por 
encima (la ligadura), la sangre de la 
'vena impediria la obliteracion de la 
abertura de comunicacion, y la enfer 
medad se reproduciria inmediatamente 
despues de la llegada del líquido arro- 
jado por el corazon, por medio de anas- 
tomosis, al estremo inferior de la arte- 
ria.» (Bégin, loco cit., p, 76.) 

«Se debe confesar que cierto número 
¡de hechos justifican al parecer el consejo 
de tratarle por el procedirriento antiguo. 
En la Medicina operatoria de Sabatier 
se encuentran cuatro observaciones de 
Dupuytren en apoyo de esta opinion. 
Apesar de la ligadura por el método de 
Anel, fue preciso, en la primera, recur- 
rirá la amputacion del miembro; en la 
segunda sobrevino una rigidez, un 
Jalso anquilosis de los dedos y otros ac= 
cidentes que hicieron tambien necesaria 
Tomo IX, 


rones de temer el aumento ulterior de 
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la amputacion; en fin la tercera y la 
cuarta se dejaron los enfermos para una 
segunda operacion que permitió abrazar 
la arteria por encima y debajo de la 
herida. En un enfermo cuya historia 
refiere Alquie, se aplicó la ligadura 
por encima; sobrevino hemorragia, se 
aplicó una segunda ligadura por encima; 
se repitió la hemorragia, se hizo la com- 
presion; nueva hemorragia, reposo en 
la causa y compresion, y con esto se 
obtuvo la curacion. Sin embargo se ha 
referido despues un caso en que la 
sola ligadura de la braquial bastó para 
curar un aneurisma varicoso de la fle- 
xura del brazo. Pero en esto hay una 
cuestion previa que resolver. ¿El aneu- 
risma varicoso es bastante grave por si 
mismo para justificar semejantes opera- 
ciones? Lo que he dicho precedente- 
mente, una nueva observacion de P. 
Portal y la de Brown permiten dudar 
de ello. De consiguiente no me decidiré 
á ella sino cuando las funciones del 
miembro esten verdaderamente altera- 
das por la enfermedad, hasta el punto 
de esponer al herido á verdaderos pe- 
. hd , : 
ligros.» (Velpeau, Méd. oper., t. 2., p- 
186, 2.* edic.) 

«En la primavera de 1819 oí leer en 
la Sociedad médica y quirúrgica de 
Londres, á Atkinson de York, la ob- 
servacion de un caso en que juzgó nece- 
sario ligar la arteria braquial por un 
aneurisma varicoso muy desarrollado, 
y que haciendo progresos, se apoderó 
la gangrena del miembro. Aun cuando 
el aneurisma que acompañaba al variz 
aneurismal fuese circunscrito , las cir= 
cunstancias eran tales que reclamaban 
la ligadura de la arteria braquial: se des- 
cubrió este vaso y se le aplicó una sola 
ligadura por encima del tumor.» (Sam. 


| Cooper, loco cit.) 


La gangrena es muy comun despues 
de la operacion del aneurisma por la 


ligadura, á causa de la sangre ne- 
“gra que llega hasta las mas peque- 


ñas ramificaciones arteriales, en el mo- 
mento en que la sangre propia pa-= 
ra la vida está en pequeñisima canti- 
dad. Esto se podrá O por la li- 
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gadura de la vena dilatada (Rodriguez). 

Se covocen una multitud de casos en 
que ha fallado la ligadura segun el mé- 
todo de Anel, habiéndose reproducido 
el mal por las razones que se acaban de 
ver; nosotros mismos hemos observado 
un caso de esta especie operado por 
Roux , en el que ha sido necesaria la 
amputacion del miembro. De consi- 
guiente está importante cuestion merece 
un nueyo examen, y no puede resolverse 
definitivamentesino por hechosclínicos. 
Dupuytren dice lo siguiente, 

«El raciocinio induce á emplear con- 
tra este aneurisma el método de Anel, 
pero la observacion ha demostrado que 
este procedimiento era insuficiente, 
En efecto hay una circunstancia parti- 
cular álos aneurismas varicosos que 
ha ce el método de Hunter mas desastro- 
so para ellos que para las demas espe- 
cies de aneurismas; esta circunstancia 
es la gran facilidad que la circulacion 
encuentra en continuarse ó restable- 
cerse al través de los aneurismas vari- 
cosos. En efecto, cuando se ha aplicado 
una ligadura al estremo superior de la 
arteria, en un caso de aneurisma co- 
mun, esta ligadura es igualmente un 
obstáculo al curso retrógrado de la 
sangre como á su curso directo, y este 
obstáculo se opone tambien á que los 
- latidos se continuen por el estremo in- 
ferior y el superior , porque convierte 
el tumor aneurismal y el estremo in- 
ferior de la arteria en.un saco sin aber- 
tura en que la sangre, sustraida al im- 
perio de la circulacion, está obligada 
á concretarse. No sucede lo mismo en 
los aneurismas varicosos, porque la li- 
gadura que se opone al curso directo de 
la sangre no puede nada contra un cur- 
so retrógrado. Este fluido, llevado por 
los anastomosis hacia la ligadura apli- 
cada al estremo superior, no encuentra 
ya un saco sin abertura como en los 


aneurismas ordinarios; encuentra, por 


el contrario, ea la comunicacion acci- 
dental de la arteria y de la vena, un ca- 


mino torcido por medio del cual se 
continua la circulacion sin dificultad ni: 
obstáculo, y casi con tanta facilidad, 
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como antes de que se hubiese aplicad: 
la ligadura. Para poner la sangre qu 
circula en un aneurisma varicoso en 
estado semejante al que las anastomosi| 
determinan en el aneurisma falso pri! 
mitivo ó consecutivo, parecerá racio: 
nal, despues de haber hecho la ligadu+ 
ra dal estremo superior de la arteria! 
racticar la ligadura de los estremo! 
superiores é inferiores de la vena el 
que se ha derramado la sangre arterial 
Pero esta opinion, que hemos emitid 
desde luego de un modo teórico, pre 
senta peligros que nos han obligado 
desecharla. Asi es que se debe teme! 
la flebitis, que es en este caso tanto ma: 
facil cuanto que estos vasos estan en ul! 
estado morboso. Ademas puede suce: 
der que el aneurisma varicoso no se; 
único y que se encuentre [complica- 
do de aneurisma falso consecntivo 
La cirugia es rica en métodos y pro- 
cedimientos operatorios, pero pobre er' 
hechos bien observados sobre los cuales 
se pueda establecer la preeminencia é 
la inferioridad de estos métodos y pro- 
cedimientos.» (Legons oral., +. 3 p. 
145, 2.* adic.) Se concibe bienque Du: 
. . . Eh. S 

puytren deja la cuestion indecisa. 

- Rodriguez ha reasumido del modo 
siguiente el estado actual de los cono- 
cimientos á cerca de este punto de tera= 
péutica. «Una fuerte compresion me- 
tódica sobre el tumor ejercida por mu: 
cho tiempo puede procurar la curacion. 
Si estos medios son insuficientes y el 
tumor aumenta, es preciso recurrirá la 
ligadura. Esta aplicada segun el mé- 
todo de.Anel cuenta muchas recidivas, 
pero puede tambien producir buenos y 
sólidos resultados. Ayudada de la com- 
presion, deberian disminuir y-ann qui= 
zá desaparecer las recidivas. No debe= 
mos detenernos por eltemor de la gan= 
grena debida á la insuficiencia de la 
circulacion arterial. La ligadura porel 
método antiguo es mas segura para cu- 
rar el aneurisma; pero se crean muchas 
dificultades, y se espone al enfermo á 
grandes peligros. Se podrá emplear 
cuando el tumor se haya abierto natu- 
ralmente. La hemorragia consecutiva 


ho es rara despues del método nuevo; 
as mas veces se verifica por el estre- 
no superior, y se debe ligar la arteria 
lor encima. Puede verificarse por el 
lsstremo inferior, á causa de la dilata- 
lsion escesiva de las anastomosis, ó por- 
¡que se ha dejado entre el aneurisma y la 
¡igadura una rama arterial bastante gran- 
lle. En este caso es indispensable en- 
lianchar la herida y colocar un hilo en 
|] estremo inferior. La hemorragia 
'onsecutiva es tambien de temer cuan- 
ido se ha abierto el tumor y ligado los 
idos estremos; es sin contradiccion aun 
imucho mas frecuente, porque sucede 
muchas veces que los hilos dejan de es- 
te lado una parte de la incision hecha 
en la arteria, y casi siempre estan afec- 
tados los vasos en puntos tan aproxi- 
mados al aneurisma. Tambien se debe 
tener en consideracion la inflamacion 
del saco y sus consecuencias, la flebi- 
is, etc. La amputacion es un medio 
'escepcional , cuando los demas han si- 
ido insuficientes ó que ha sobrevenido 
la gangrena; pero no es necesario es- 
perar á que se limite esta.» (Mém. 
cut. ) 
¡2.9  Enla region sub-clavia. El va- 
ríz aneurismal ha sido observado por 
¡Larrey. Se trata de un hombre herido 
de un sablazo en un desafio, el 20 de 
¡noviembre de 1815. Una parte de la 
atadura del esterno-mastoidéo fue cor- 
tada asi como el escaleno anterior, la 
¡arteria y la vena sub-clavias en una pe- 
¡quéña estension, y probablemente tam- 
¡bien una porcion del e braquial. 
'Sobrevino una violenta hemorragia que 
fue seguida de sincope. Se estableció 
una compresion sobre la herida, y Se 
condujo al enfermo al hospital de Gros- 
¡Caillou. La herida esterior, que era 
'pequeña, no dió sangre en la ma- 
ñana del dia siguiente; pero la cla- 
“wicula se encontró oculta po un 
gran tumor situado debajo de este 
¡hueso y que daba latidos análogos 
'41los de las arterias, particularmente en 
la parte inferior. El ruido de susurro 
era manifiesto particularmente, sobre 
todo al nivel de la vena axilar. El bra- 
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zo estaba frio, insensible, inmovil y sin 
pulso, aun en la arteria axilar. Al dia 
siguiente no habia aumentado el tumor, 
pero los latidos fueron muy fuertes; la 
vena yugular del mismo lado estaba con- 
siderablemente dilatada, y los latidos 
de la carótida y de las arterias del bra= 
zo opuesto habian aumentado. Aplica- 
cion de compresas frias de vinagre al- 
Pena! de muriato de amoniaco; 
sangrias, dieta. Al octavo dia estaba la 
herida enteramente cicatrizada. Al dé- 
cimodia parecieron hinchadas las venas 
del brazo, y se manifestaron la sensibi- 
lidad y el calor, aunque no se pudo 
sentir el pulso. El tumor se hizo mas 
pequeño y ocupó un espacio mas cir- 
cunscrito detras del gran pectoral; pero 
siempre dejaba percibir el susurro pro- 
pio del variz aneurismal. Los músco- 
los del brazo y del antebrazo recobra- 
ron por grados su facultad contractil; 
pero la mano, siempre inmovil, era el 
sitio de picazones. Mas adelante dismi- 
nuyó todavia el volumen; pero el su- 
surro se hizo mas manifiesto, y los lati- 
dos eran evidentes en las venas del cue- 
llo y del brazo. A los cincuenta dias vol- 
vió á presentarse el pulso en la muñe- 
ca, las venas estaban menos hinchadas y 
sus latidos habian disminuido. Este en- 
fermo fue presentado á la Academia de 
medicina.» (Larrey, Mém. de chir.. 
milit., t. bh, p. 341.) 
No conocemos otras observaciones 
ara esta region, á no ser otro caso 


á 
igual de Larrey. Se prevee ya la 
gravedad de esta enfermedad y las 
dificultades grandisimas para curar- 
la. Por lo demas, las reglas de tra- 
tamiento son las mismas que en el 
caso precedente. 

3.2 Enel cuello. «Los ejemplos de 
aneurisma varicoso observados por 
Larrey, Willaume, de Noter, y ulti- 
mamente por Kuhl,, Jorret y Ruiz, prue- 
ban que la carótida es susceptible de 
esta enfermedad como todas las demás. 
Solamente, la posicion de la cabeza me 
parece que hace al aneurisma varicoso 
menos incómodo todavia en esta region 
que en los miembros por lo demás, si 
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determinasen síntomas bastante alar= 
mantes para obligarnos á ensayar su cu- 
racion radical, convendria, como para 
loz del brazo, ligar la arteria por 
encima y debajo del punto de  co- 
municacion, si esto no pareciese de- 
masiado dificil. En el caso contrario ha= 
bria sin embargo tiempo de esperar que 
una sola ligadura por debajo fuese las 
mas veces suficiente.» (Velpeau, loco 


cit., p. 240.) 
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4.2 En la region de lanalga. El va=. 


riz aneurismal ha sido encontrado en 
estos últimos tiempos por Riberi de Tu- 
rin. Se trata de un labrador, de veinte 
y cinco años, que habia sido herido en 
1832 en la nalga derecha con una hoz, 
en frente de la gran escotadura isquiá- 
tica y enel trayecto de la arteria de 
este nombre. Esta arteria fue heri- 
da. La sangre salió en abundancia, 
y se la detuvo por medio de la 
compresion. La herida se cicatrizó. 
Mas tarde se manifestó un tumor 
pulsatil en la nalga, sobre el sitio de 
la cicatriz, y la piel de. esta region 
estaba surcada de venas dilatadas. Apo- 
yando los dedos sobre el borde oseo de 
la escotadura, se sentia una pulsacion 
sibilante , una especie de estremeci- 
miento propio de Jos varices aneuris- 
males, y que se propagaba en toda la 
nalga. Se le trató desde luego por la 
compresion local por medio de ua tor— 
niquete: el enfermo se creyó curado, 
pero despues reapareció el tumor; se 
repitió el mismo tratamiento y se ob-= 
tuvo la misma mejoria. Desde entonces 
no volvió Riberi á ver al enfermo. El 
autor no duda que se trataba en este 
caso de un variz aneurismal.. (Giorna» 
le delle scienze mediche di Torino, 1838.) 

5.2 En la region femoro-inguinal. La 
enfermedad ha sido observada muchas 
veces. Hogdson cita un ejemplo produ- 
cido por -la Acond una barilla de 
hierro que habia perforado la parte sn= 
poner del muslo y herido la arteria y 
la vena femorales. En otro caso del 
mismo autor, el tumor existia en la 
pantorrilla y habia sido ocasionado por 
una arma de fuego. (Maladies des ar- 
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téres et des veines, obs. 47 y 48. 

«Dupuytren ha visto uno que hab; 
resultado de la herida simultánea de |; 
arteria y de la vena femoral en la fle: 
xura del muslo por una herida con u 
tranchete. Por lo demas, esta enferme- 
dad noimpide á todos los sugetos que l; 
padecen en los miembros dedicarse po 
mucho tiempo á sus ocupaciones habi: 
tuales. Una compresion moderada so- 
bre la parte los aliviaba.» (Sanson y 
Bégin, notes á Sabatier, loco cit.) 

Un tercer caso en esta region perte- 
nece á Morisson. Se trataba de ur 
hombre, de treinta y cinco años, que 
se introdujo un cuchillo en la parte su: 
perior del muslo queriendo montar ¿ 
caballo. La arteria y la vena femorales 
fueron perforadas cerca de la ingle, 
Hemorragia, compresion, cicatriz. Mas 
tarde tumor de volúmen progresivo, 
y que adquirió por fin el desarrollo 
de una matriz de tres meses de emba- 
razo; sus pulsaciones presentaban to- 
dos los caracteres del variz aneuris- 
mal, y sus paredes estaban muy adel- 
gazadas. Se ligó la iliaca esterna segun 
el procedimiento de Abernethy 3 so- 
brevino la gangrena del miembro y 
la muerte. En la antópsia se comprobé 
la exactitud del diagnóstico ;"algunos 
cañones de pluma introducidos en la 
arteria y enla vena: pasaban al saco 
aneurismal. (Gaz. méd., 1838, p. 682.) 

Dorsey de Filadelfia ha dado á co- 
nocer un ejemplo de aneurisma en- 
quistado y varicoso por debajo de la 
rodilla. El A Se recibido en 
la pierna una perdigonada. Physick y 
Wistar ligaron la femoral hacia la par- 
te media del muslo: sobrevino la gan= 
grena del miembro y la muerte. En la 
aulópsia se encontró la: totalidad del 
tronco de la arteria crural muy dilata- 
do y las venas del miembro conside= 
rablemente estiradas; podia pasar con 
facilidad una candelilla de la arteria 
Poplitea á la tibial posterior, que parti- 
cipaba de la dilatacion atravesando un 
quiste aneurismático. (Sam. Cooper, 
loco cit. , p. 167.) 1% 

El doctor Fleschier ha visto un aneu- 
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risma varicoso en la parte media del 
muslo á consecuencia de una cuchilla- 
da. Diez años despues se desarrolló 
un tumor enorme; una incision que 
se practicó determinó la gangrena del 
miembro, siendo preciso hacer la am- 


putacion para salvar la vida al enfermo. . 


(Dict. des scienc. méd., art. ANEURIS- 
MA.) 

En ua caso tratado hace tres años 
por Lallemand en Montpeller, el variz 
aneurismal existia en el tercio supe- 
rior izquierdo y habia sido ocasiona- 
do por un instrumento puntiagudo. El 
silvido que presentaba era comparable 
al de un fuelle de forja. El a, 
sentaba tres pulgadas de diámetro en 
todos sentidos. Se aplicó la ligadu- 
ra segua el método de Anel, y se pre- 
sentó hemorrágia; se hizo la ligadura 
de la iliaca esterna y sobrevino. la 
muerte. Siguen los pormenores de la 
aulópsia. (Rodriguez, mém. cib.) 

Baroni de Bolonia no fué mas fe- 
liz en 1836 en la ligadura de la ilia- 
ca esterna que practicó por un variz 
aneurismal del volumen de un huevo 
en el muslo. El tumor se habia decla- 


rado á consecuencia de una contusion y. 


se reprodujo cinco dias despues de la 
operacion; se declararon escaras gan- 
grenosas y despues hemorragias. En- 


tonces se ligó la femoral primitiva; las: 


pulsaciones del tumor continuaron, y 
el enfermo murió con convulsiones te- 
tánicas. En la autópsia se vió que el 
tumor estaba formado por la arteria 
femoral comun y la vena satélite, y que 
con ellas comunicaban las venas fe- 
morales superficial y profunda, la ar- 
teria femoral profunda y la circurfleja 


externa, (Bulletino delle scienze mediche. 


di Bologna, 1836.) Al 

Se concibe bien por tedos estos re- 
sultados desgraciados que las observa- 
ciones de Dupuytren contra el método 
de Anel son bien fundadas, y que que- 
da todavia mucho que hacer para des 
cubrir un tratamiento seguro contra el 
variz avenrismal, principalmente en los 
vasos gruesos. ' 

Terminaremos este artículo advir- 


1.69 

tiendo que el variz aneurismal espon= 
taneo, si se verifica en los miembros 
difiere muy poco del que producen las 
causas traumáticas, á lo menos en 
cuanto á los sintomas; pero no se debe 
olvidar que esta lesion supone una en- 
fermedad orgánica en el sitio de la 
perforacion. Se ha encontrado una vez 
en. la region poplitea ó crural; un tu- 
mor esteatomatoso habia sido la causa 
de la perforacion de los dos vasos 
(Perry, Medico-chir. Review, julio de 
1837; y Gaz. méd., 1837, p. 551). La 
enfermedad es mucho mas grave en 
las cavidades viscerales; pues pasando 
la sangre de la aorta á la vena ca- 
va produce fenómenos preter-naturales 
muy singulares y hay ciánosis general: 
disnea, y este estado se termina por 
la muerte. Hasta el dia se poseen dos 
6 tres ejemplos de ello: afecciones or- 
gánicas particulares habian puesto en 


comunicacion los. dos vasos, y la na- 


turaleza del mal solamente se conoció 
en la autópsia. Esta afeccion está toda- 
via sin describir; pertenece al dominio 
de la patologia interna, y está, como 
se ve, fuera del alcance de los recur- 
sos del arte. 

VEGETACIONES (Y. Sirmis.) 

VEJIGA (enfermedades de la). Vi- 
cios de conformacion. La vejiga puede 
faltar en parte ó totalmente y tambien 
ser doble; en vez de abrirse en la ure- 
tra, puede hacerlo en el ombligo por el 
uraco, en el recto en el hombre y en la 
vagina en la muger. | 

La falta completa de la vejiga supo- 
ne otros vicios de conformacion del apa- 
rato urinario y del genital que disminu- 
yen la importancia de la lesion del re- 
servorio urinario, principalmente bajo 
el punto de vista práctico. Por lo de- 
mas, este vicio de conformacion es muy 
raro. En algunos.casos de este género 
se han vistocontinuarse los uréteres con 


la uretra sin saco mi dilatacion interme- 


dia..Binninger ha observado un ejemplo 
muy notable en el cadaver de Abraham 
Clef, cuya autópsia hizo en presencia 
de muchos cirujanos (Obs. medic. , 2, 
cent. 2). Tambien se ha visto abrirse 
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los uréteres enel recto; tal es la historia ., 


referida por Richardson,-en el tomo 7 
de las Fransaciones filosóficas; de este 
joven del condado de Yorek;, que vivió 
diez y siete añossin haber orinado nun- 
ca por el pené, y que sin embargo ha- 
bia gozado de buena salud: La oriná de 
este joven salia por el ano; tefila una 
diarréa continua, que por lo demas no 
le incomodaba mucho. Los urétefes 
pueden tambien abrirse en la' vagina, 
como refiere Haller, (Elem: phys., t: 7, 
p. 297.) Au : 

Los hechos de vejigas dobles y mul- 
tiples, son cada vez mas rarus despues 
de los recientes progresos de la anato- 
mía"patológica. En el mayor número 
de casos se-han tomado tabiques pato- 
lógicos, muy pronunciados pero no com- 
pletos, por tabiques congénitos y com- 
pletos. y 

Cuando la vejiga se abre en el recto 
Ú en la vagina, hay fístula vesico-rectal 
ó vesico--vaginal. En este caso, gene- 
ralmente hay division ó falta de la ure- 
tra 6 del cuello vesical. Se encuentran 
algunos hechos de este género en los 
autores. | 

«Otro vicio de primeraconformacion, 
dice Chopart, se encuentra en algunos 
niños qué tienen una vejiga pero cuya 


uretra está cerrada por una membrana' 


ó uncuerpoestraño que se opone á la 
salida dela orina por este conducto. 
Entonces este liquido'se ve obligado 4 
salir por el uraco ó por una prolonga- 
cion de la túnica interna de la vejiga 
que se estiende á lo largo de' este cor- 
don membranoso. Seeleva en el ombli- 
go un fúngo rojizo que solo tiene'' una 
abertura ó que' presenta muchás por 
donde sale la orina. Este fungo está for- 
mado por el tejido celular del ombligo, 
y porla'estremidad esterior del uraco 
ó de las prolongaciones de la túnica: in- 
terna de la vejiga. Littré ha comunicado, 
en 1701, ála Academia de ciencias la 
historia de una joven de doce años que 
había espelido siempre la orina por el 
ombligo, y cuyo cuello vesical se ha- 
lMaba obliterado por una carnosidad fuñn- 
gosa.» Chopart refiere despues una ob- 
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servacion de Cabrol , en la que ha di= | 
cho que «el orificio de la vejiga estaba | 
formado de una membrana, del grueso 
de un toston ó mas, lo restante bien for= 
mado.... y el ombligo se encontraba 


; prolongado cuatro dedos y semejante á 


— mr e 


la cresta de un gallo de indias, y que | 
orinaba generalmente por el uraco» 
(Gabrol, Observ., 20); esta era una se= 
ñorita de diez y ocho á veinte años. 
Cabrol perforó el tabique del cuello: 
vesical, colocó una cánula de plomo en 
la abertura que acababa de hacer para 
impedir su obliteracion, despues «pro- 
cediz dice, á la operacion del ombligo, 
é hice una ligadura igual á la de los ope- 
radores cuando cortan un enterocele, 
porque hice pasar la aguja tres veces 
por un mismo agujero, comprendiendo 
la segunda vez uno de los lados solamen- 
te, y la tercera el otro, con un hilo fuer= 
te y bien encerado; hecho esto, corté 
cerca de la ligadura, cautericé el estre- 
mo y, caidala escara, le traté con de- 
tergentes y desecantes como las demas 
úlceras, y se curó enteramente en doce 
dias.» (Loco cit.) 

«Este hecho, añade Chopart, de- 
muestra que es facil curar esta incomo- 
didad. La primera indicacion curativa 
es la de restablecer el curso de la ori= 
na por la uretra como lo hizo Cabrol, 
que antes de tratar el fungo, quiso re= 
conocer el estado de conformacion de 
este conducto. Habiéndole encontrado 
cerrado por una membrana, principió 
por abrirle , y despues introdujo en 'la- 
vejiga una cánula ó sonda para estable= 
cer el curso de la orina por la via natural. 
En seguida llenó la segunda indicación, 
que es la de ligar la base del fuñgo. 
Basta una simple ligadura - circular 
cuando la base de la escrescencia tiene 
poca estension; no se la debe atravesar 
con dos lazos para anudarlos separada 
mente de cada lado, sino cuando es es= 
tensa. El fungo se corrompe en poco 
tiempo, la supuracion le separa, y la 
curacion es perfecta cuando la orina 
continúa saliendo libremente por la ure- 
tra. Pero si este conducto vuelve á 
obstruirse, ó hace dificil el paso de la 
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orina, se dilatará el uraco ó la prolon- 


gacion vesical cuya cavidad no haya 


desaparecido todavia, y podrá abrirse 


en el ombligo para dar salida 4la ori- 


na.» (Chopart. Malad. des votes urinai= 


ses, t. 1, p. 338.) 

No podremos recordar lo bastante 
¿4 los prácticos jóvenes que en semejan- 
4e caso no se debe atacar el tumor um- 
bilical sino cuando la orina haya toma- 
do definitivamente su curso por la ure- 
tra, en una palabra cuando este con= 
ducto llene sus funciones como en el 
estado natural; pues se comprende fá- 
cilmenteá lo que nos espundriamos obli» 


terándose demasiado pronto el uraco. 


Un vicio de conformacion de la ve- 
jiga que se ha observado muchas veces 
es aquel á que se ha dado el nombre de 
inversion congénita de .este Órgano, y 
que consiste en la falta de la pared ante- 
rior del reservorio urinario. «Elhombre 


presenta mas ejemplos que lamuger. Ca- 


si siempre tiene los mismos caracteres 
esteriores que son faciles de reconocer. 


La mitad posterior de la vejiga, 0cu- 


pando el sitio de una porcion de las pa- 
redes abdominales, es impelida hacia 


adelante durante la vida; lo cual es de- 


pe 


bido 4 la presion que ejercen en ella 


-los intestinos, porque su debilidad no 


la permite resistir. Entonces se ve 
en la parté anterior del abdomen, por 
encima de los pubis, un tumor casl glo» 
buloso, parecido á un fungo y que va- 
ria entre el volumen de unanuez y el 
del puño. Este tumor es de color rojo 
mas ó menos vivo, cubierto de mucosi- 
dades, poco ó muy sensible; da sangre 


con facilidad cuando se le frota: en su 
- parte inferior tiene dos aberturas poco 


separadas una de otra, y de donde.sale 
orina continuamente. Estos son los ori- 


“ficios de los ureteres, en los que puede 


o un estilete algo curvo hasta 
a:profundidad de b á 5 pulgadas sin 
incomodar al enfermo, ó cuando mas 
escitándole un ligero dolor hacia los 
riñones, y lo que es muy notable, por 


lo regular del lado opuesto á aquel por 


el que se ha introducido el estilete. La 
taxis noreduce el tumor, que algunas 
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veces se pone doloroso por poco «ue 
se insista. Algunas veces por la maña» 
na, al levantarse, el tumor tiene poco 
volumen, mientras que por la tarde, 
cuando el enfermo se ha fatigado mu- 
cho, es mas grueso. El tumor es ad- 


Hherente en toda su circunferencia á las 


paredes de la parte inferior del abdo- 
men, que presentan en este punto una 


piel delgada y blanca como. una cica— 
triz. Inmediatamente por encima del 
tumor, un pliegue de la piel forma un 
pequeño tubérculo que es la señal de 
da cicatriz umbilical, lo que no es cons- 
tante. Los huesos pubis estem separa- 
«dos uno de otro de 243 pulgadas po= 


co mas ó menos. Esta separacion au- 
menta la distancia ordinaria de las es- 
pinas anteriores del uno al otro hueso 
ileon; está ocupada superiormente por 


un ligamento muy grueso , que afirma 


los huesos pubis y hace que la progre- 
sion apenas sea vacilante. 
» Semejante estado de conformacion 


está siempre unido á desórdenes mas ó 
menos graves de los órganos genitales. 
En el hombre, por debajo del tumor 


formado por la inversion «de la pared 


posterior de la vejiga está el pene, que 


por lo regular solamente tiene una pul- 
gada ó pulgada y media en el adulto; 
está mas ó menos aplastado de arriba 
abajo, y en su parte posterior hay una 
canalita formada por la pared inferior 
de la uretra. Hacia el centro de esta 
pared, en la fosa navicular,. se eleva 
una cresta que se parece al verumonta= 
no; en los lados se ven los dos orificios 
de los conductos eyaculadores , y por 
debajo del glande se encuentra un col- 
gajo de piel que representa al prepucio 
hendido en su parte superior. Los cuer— 
pos cavernosos, muy pequeños, se ad- 
hieren á los huesos isquion y pubis, 
somo en el estado natural. Despues de 
haberse reunido, sucede que se dirigen 
hacia el glande, con el quese confunden, 
ó:bien:se:dirigen hacia el tumor donde 
se «terminan. Los conductos deferentes 
tienen:su direccion natural, y se abren 
enlas vesiculas seminales muy pequeñas 
y colocadas detras de la parte inferior 
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del tumor fungoso. El escroto está bien 
conformado, y existen los dostestículos 
en algunos sugetos; mientras que en 
otros hay un perinéo algo prominente 
con un pequeño escroto que carece de 
testiculos: estos órganos, muy inmedia- 
tos al pubis, están en dos pliegues de 
la piel que se parecenálos grandes labios 
de la muger; algunas veces no existe 
el escroto, y selo hay un pliegue donde 
están los testículos mas ó menos cerca 
de las ingles. En un caso, dice Boyer, 
el ano estaba mas adelante queloregular, 
y era tan estrecho que el sugeto, que 
era yn joven de doce á trece años, no 
podia defecar sia esperimentar grandes 
dolores, y aun era preciso que lo hiciese 
de pies y no en cuclillas. En otro indi- 
viduo , la estremidad inferior del recto 
estaba muy dilatada y se parecia 4 la 
vejiga cuando, en el estado natura), está 
Mena de orina. Semejante estado de los 
órganos, que no presenta, por decirlo 
asi, sino restos, hace al sugeto impo= 
tente. 

»Antes de Ténon, el carácter de la 
inversion congénita de la vejiga no es- 
taba exactamente apreciado; este ciru- 
jano se ha convencido por la diseccíon, 
y demostrado, en 1761, en el cadaver 
de dos niños nacidos con este vicio de 
conformación, que el tumor hipogástri- 
co. está formado, como he dicho, por 
la pared posterior de la vejiga, que ocu= 
paba una parte del circuito abdominal, 
y que su elevacion y convexidad eran 


debidas al peso de los intestinos. Ténon. 


ha comprobado que los sugetos que te- 
mian este vicio de conformacion no es- 
taban desprovistos de vasos umbilicales, 
como pudiera creerse por los "niños en 
quienes no existe la cicatriz umbilical 
ó no es aparente. Estos vasos llegan al 
ombligo, queá veces no es sino un boton 
rodeado y del grueso de un guisante. 
Los niños que tienen la vejiga dislocada 
de este modo tienen de consiguiente 
vasos umbilicales que forman un cordon, 
el cual sale del vientre, hacia la parte 
superior del tumor vesical, porla misma 
separacion de la linea blanca donde se 
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encuentra este tumor.» (Vidal, Traté ' 


de pathol. exct. et de méd. opér.. t.B, p. 
53.) o he! 
«Este vicio orgánico es incurable, 
Sin embargo los individuos tan desgra= | 
ciadamente conformados pueden vivir 
treinta, cuarenta y aun setenta años, | 
disfrutando de buena salud; pero sa= 
liendo continuamente la orina de los 
orificios delosureteres, y esparciéndose | 
sobre el tumor y sobre la piel de las 
partes inmediatas, causa eSCOZOr€», 
granos erisipelatosos , escorlaciones, y. 
moja sin cesar las ropas que esparcen | 
un olor fétido. Se puede evitar una parte 
de estos inconvenientes con la limpieza, 
y principalmente por medio de una bota | 
apropiada para recibir la orina, é im- 
pedir la efusion de este liquido sobre 
la piel y los vestidos.» (Boyer, Malad, | 
char., t. 11, p. 8.) | psi y 
2." - Heridas de la vejiga. Son pro= 
ducidas por el cirujano (Y. 'TaLta), 
ó debidas á diferentes accidentes. La 
posicion del órgano esplica la poca 
frecuencia de estas lesiones accidenta= 
les. Estas heridas pueden ser produci= 
das por instrumentos punzantes, cor= 
tantes ó contundentes, y pueden ser 
simples ó complicadas. Los peligros 
de estas soluciones de continuidad pro- 
vienen de la infiltracion urinosa del 
tejido celular de la pelvis, de abscesos 
en esta cavidad, de la flebitis y de la 
peritonitis. ¿14 $0 SUHOyO 
Sanson ha dado un escelente resu= 
men de la sintomatología y terapéutica 
de estas heridas. ¿MELON 
«Los signos de la herida de la veji= 
ga, dice este cirujano, son: la existen= h 
cia de una herida en el hipogastrio ó 
el perinéo, en las direcciones indica= 
das, un dolor vivo en todo el trayecto 
de las vias urinarias, dolor que se 
propaga en el hombre hasta el g ande, 
y está por lo regular acompañado de A 
ereccion del pene y de emisiones de 
orina escasa y sanguinolenta. A estos 
sintomas se unen accidentes que difie= 
ren segun la disposicion particular de 
la herida de la vejiga y sus relaciones 
con la herida esterior. Cuando el pe= 
ritoneo está intacto, el trayecto dela | 


herida es directo y la abertura esterna 
' mayor que la interna, la orina sale 
libremente al esterior sin infiltrarse en 
el tejido celular; y si la herida ha sido 
producida por un instrumento punzan- 
te ó cortante, las heridas pueden cu- 
-rarse como los individuos operados de 
la piedra por las tallas supra ó sub- 
pubianas : tambien pueden curarse, 
ero despues de mas tiempo, cuando la 
ida es el resultado de una arma de 
fuego ; pero las mas veces en este caso 


queda fistulosa la herida. Por el con= 


brario cuando la herida esterior es muy 

pequeña y la de la vejiga muy gran- 
de, 6 que el trayeuto que conduce de 
una á otra no es directo, entonces la 
erina se infiltra en el tejido celular de 
la pelvis, del perinéo, de las nalgas ó 
del escroto, segun el sitio que ocupa 
la solucion de continuidad, y determi- 
ña enormes abscesos gangrenosos que 
destruyen el tejido celular y algunas 
veces los tegumentos, y comprometen 
siempre mas ó menos gravemente la 
vida de los enfermos; pero cuando el 
peritonéo está herido, se forma , Con 
fanta mas rapidez cuanto mayor es la 
herida de la vejiga y que este Órgano 
contiene mayor cantidad de orina en el 
momento del accidente, un derrame 
urinoso en la misma cavidad abdomi- 
nal: en este caso no sale sino muy 
poco ó nada de orina por la herida es- 
terna, y el enfermo no tarda en su- 
cumbir á los aceidentes de la peritoni- 
lis mas aguda. 

-»Tratamiento. Prevenir 6 comba- 
tir los accidentes inflamatorios, pre- 
venir la infiltracion 6 el derrame de 
orina , y combatir sus efectos cuando 
haya tenido lugar, tales son las indi- 
caciones que presenta el tratamiento 
pe las heridas de la vejiga. Las san- 
grías generales y locales, los fomentos, 
las calaplasmas emolientes, los baños, 
las lavativas , las bebidas diluventes, 
la dieta, etc. , son los medios con cuyo 
ausilio se llena la primera indicación. 

- 98 tratará de prevenir la ¡ofiltra= 
cion ó el derrame de orina, colocando 
una sonda permanente de goma elásti- 
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ca en la uretra; esta sonda debo que- 

dar abierta. Paro este medio no es Casi 

útil sino cuando la herida afecta un 

punto de la pared anterior de la vejiga 

colocado por encima del cuello de este 

órgano; cuando la herida interesa la 

pared posterior de la vejiga, es dudo- 
so que la sonda consiga completamente 
impedir el paso de la orina a] perito— 
néo; y cuando afecta un punto del ¿r- 
gano situado por debajo de su cuello, 

la sonda es casi inútil. Cuando la heri- 
da esterior es pequeña y la de la veji- 
ga suministra mucha orina, no se debe 
vacilar en dilatar la primera, á fin de 
procurar al liquido una salida fácil. En 

fin cuando, á pesar de estos cuidados, 
se forma la infiltración urinosa en el 
tejido celular, se deben practicar in= 
mediatamente, en todos los puntos á 
que se dirige este líquido y produce 
inflamacion, profundas escarificaciones 

que abran al líquido una via estensa./» 

(L.-J. Sanson, Diet. de méd. et chir. 

prat.,1. 13, p. 273.) 

3.2 Rotura de la vejiga. Este acci- 
dente no puede sobrevenir sino mien= 
tras la vejiga esté llena de orina. Pue= 
de suceder de dos modos: unas . veces 
el órgano dilatado por la orina, pero 


"Sano por otra parte, sufre una fuerte 


presion .ó una violencia esterior, y sus 
fibras se gastan, y otras por el contra= 
rio está perforado por solos los efectos 
de la gangrena. El primer caso es in= 
dudablemente mucho mas frecuente que 
el segundo. Se encuentran en los auto= 
res muchos ejemplos de esto. «Sea cual 
fuere la causa de la rotura de la vejiga, 


dice Boyer, es seguida de un derrame 


de orina en el vientre, que siempre ha-' 
ce perecer al enfermo. En un caso tán 
grave, no son de utilidad alguna los 
recursos del arte. Los medios antiflo- 
gísticos no pueden prevenir ni curar 
una inflamacion cuya causa subsiste. 
siempre. A la verdad, se puede dar sa- 
lida á la orina derramada en el vientre, 
practicando la paracéntesis, y porer 
una sonda en la vejiga para prevenir el 
derrame ulterior de este líquido; pero 


cuando se ha esparcido en el abdonien 
60 
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una cantidad de orina bastante conside- 
rable para que pueda hacerse la pun- 
cion sia esponernos á herir las partes 
interiores, este líquido ha producido: ya 
en las vísceras una impresion cuyos 
efectos.es imposible reparar.» (Boyer, 
loco cit., p. 33.) o | 
h.2 Cuerpos estraños en la vejtga. 


Cúlculos vesicales. «Diferentes cuerpos: 


estraños, dice Chopart, pueden colocarse 
en la vejiga. Los unos se forman en su 
cavidad, como coagulos de sangre, mu- 
cosidades, pus, hidatides y piedras. 
Otros vienen de los, riñones ó de los 
uréteres, como las arenillas, los peque- 
ños cálculos, la orina, la sangre y el 
pus. Algunos son introducidos en la 
vejiga por una herida de esta víscera, 
como balas y tientas. Muchos se intro- 
ducen por la uretra, como candelillas, al- 
fileres , fragmentos de sonda , etc. En 
fia los hay que, habiendo pasado por las 
vias de la deglución, se forman un Ca- 
mino hasta la vejiga, Ó se insinuan por 
Jas fístulas del recto que penetran en la 
cavidad de esta viscera, ó en su cuello, 
como lombrices, pepitas, huesos de fru- 
tos, 6: huesecitos. Guando los cuerpos 
sólidos permanecen en la vejiga, lama- 
teria litica de la orina se deposita en 
ellos, y forma capas lapideas mas ó. me- 
nos gruesas.» (Chopart, ob. cit., t. 2, 
p. 99.) En el libro de Chopart se en- 
cuentra la relacion de muchos hechos 
curiosos relativos á los diferentes cuer- 
pos estraños que acabamos de men- 
cionar. 

Cálculos de la vejiga. No repetiremos 
lo que se ha dicho en otra parte respec- 
to á su etiología, su forma, su número 
y su composicion (V. CaLcuLos). Pero 
hay-una particularidad muy digna de 
conocerse, que esla disposicion de las 
piedras en el reservorio urinario. y 

«La mayor parte de las piedras dela 
vejiga, dice Boyer, están libres y movi- 
bles en este órgano; pero su situacion 
no siempre es tal como parecen indicar- 
lo las leyes comunes de la fisica, y en 
efeeto, no estan constantemente coloca» 
das en la parte mas declive de la vejiga. 
Como su presencia ocasiona deseos fre» 


ld me 
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cuentes de orinar, esta viscera está an 
un estado de contraccion y de semiva= 
cuidad , del que resultan en su interior 
desigualdades, y aun algunas veces, en 
sus partes laterales, hundimientos en 
los cuales las piedras se detienen facil=. 
mente. Muchas veces lo hacen tambiex- 
en la parte mas baja de la vejiga, y aun 
en otras ocasiones estan en el centro. 
entre las partes laterales aproximadas y. 
la parte -superior deprimida. Se han 
visto piedras colocadas en su parte an= 
terior debajo de la union de los huesos. 
pubis, donde estaban cercadas por un 
pliegne de la membrana interna. Algunas 
veces está la piedra engastada en el 
orificio del cuello de la vejiga, que no: 
oblitera por lo regular sino en parte. Un 
cálculo puede estar sostenido enun sitio. 
cualquiera de la vejiga por un tumor 
que lo comprime entre las paredes de 


“esta viscera. Pero, como hemos dicho,- 


las mas veces los cálculos vesicales son 
movibles, y su peso los lleva á los pun- 
tos de la vejiga que la posicion del euer= 
po hace sucesivamente mas declives. 
En algunos casos un cálculo puede ser 
alternativamente fijo y movil. Muchas 
veces se han visto enfermos ator menta= 
dos por una piedra cuya presencia ha-=, 
bia sido comprobada por el cateterismo, 
que se habian libradorepentinamente de 
todos los accidentes que esperimenta= 
ban, y lasonda introducida de nuevo en 
la vejiga no ha encontrado ya el cálculo ' 
cuyo volumen era demasiado considera” 
ble para que pudiese salir por las vias. 
naturales; en este. caso el cambio tan 
favorable que el enfermo esperimenta: 
depende casi siempre de una disloca=, 
cion del cálculo, que, de movil que era, 
se ha hecho inmovil, ya sea engastándo= 
se en una cavidad natural ó. accidental, 
ó ya de cualquiera otro modo que seria 
dificil esplicar.» (Boyer, Loco cib., 
p. 236.) REA 070 AN 

Los cálculos que no estan libres en | 
la vejiga estan adheridos á las paredes: 
de este órgano, y segun el modo con. 
que se hallan unidos á estas paredes, 
se dice que estan engastados, enquisla=: 
dos ú adherentes. 


Tambien encontramos en el libro de 
Boyer pormenores exactos sobre los 
cálculos amados engasiados. «Las pie- 
dras engastadas, dice este práctico, se 
llaman asi porque estan alojadas en las 
celulas como una piedra preciosa está 
engastada én un anillo. Éstas celulas 
estan formadas generalmente, por la 
membrana interna de la vejiga empu- 
—jada al través de las fibras musculares 
separadas y que forman una especie de 
hernia. Las vejigas que presentan es- 
4a disposicion se llaman vejigas con cé- 
dulas. El número, situacion y magnitud 
deestas células presentan muchas va- 
riedades. El borde de la abertura por 
el que comunican las células con la ca- 

vidad de la vejiga, es redondeado. Al- 
gunas veces esta abertura es mas ancha 
queel fondo de la célula ; otras, y esto 
es lo mas frecuente, el fondo es mucho. 
mas estenso que la entrada. Las pie- 
dras que descienden de los riñones á 
la vejiga pueden introducirse en estas 
células 3 la orina misma, por su per- 
manencia - en estas cavidades , pue- 
de depositar la materia lítica y  for- 
mar los primeros rudimentos de una 
piedra. Mientras la abertura de comu- 
nicacion, entre una célula y la cavidad 
de la vejiga, tenga un diámetro mayor 
que la de una piedra quese ha introdu- 
cido 6 que se ha formado en esta célula, 
este cuerpo estraño puede pasar alfer- 
nativamente de una á otra de estas 'Ca- 
vidades; pero llega una época en que 
habiendo aumentado la piedra de volu- 
“men, no puede ya verificarse esle pa- 
503 y si se encuentra en la célula, queda 
en ella constantemente. En este estado 
da piedra presenta al descubierto en la 
“vejiga una parte de su superficie mas 
6 menos estensa segun la magnitud de 
la abertura de la célula. En ua caso ob- 
servado por la Peyronie, un pliegue 


movil de la membrana mucosa de la. 


vejiga cubria, al modo de una red, la 
abertura del saco berniario y la ocul- 
taba enteramente. Algunas veces tam- 
bien la cavidad accidental que encierra 
la piedra está formada por todas las tú- 


nicas de la vejiga. Asi es que Meckel 
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ha visto una piedra, engastada en el 
vértice de la vejiga, que, habiéndose 


contraido al rededor de la piedra, en- 


volvia á esta comoun saco cuya abertura 
representaba un segundo cuello hacia 
la cavidad de la vejiga. Por esta aber- 
tura se pudo tocar la piedra con la son- 
da. Se deben referir á las piedras en- 
gastadas las que se detienen en la estre- 
midad inferior de la uretra y de las cua- 
les una parte queda en el conducto, 
mientras que la otra sobresale en la 
vejiga. Este engaste es muy raro; pero 
Ledran cita un ejemplo. Este hecho 
está tan perfectamente espuesto en to- 
dos sus pormenores, y la autoridad de 
Ledran es de tanio peso, que no se pue- 
de poner en duda. Desanlt dice, en su 
diario, que ha observado esta situacion 
de la piedra en la estremidad de la 
uretra de una muger que operó en 
1788. No estando las piedras engasta- 
das bañadas porla orina sino en una 
pequeña estension de su superficie, ra- 
ra vez adquieren un volumen conside- 
rable: sinembargo se han visto del grue- 
so de un huevo de gallina. Una piedra 
engastada puede estar en parte encer- 
rada en su anillo y en parte descu- 
bierta y prominente en la vejiga; la 
A ecagal en el anillo es unas veces 
la parte mas estrecha y otras la mas 
ancha, y de esto resulta la mayoró me- 
nor dificultad para coger y estraer la 
piedra.» (Loco cit., p. 239.) 

Los eáleulos se llaman enguistados 
cuando estan completamente rodeados 
por las membranas de la vejiga y por 
el tejido celular sub-yacente. En los 
casos de que acabamos de hablar, el 
cuerpo estraño está por lo general en 
parte en la bolsa accidental y en parte 
en la cavidad vesical, y la sonda pue- 
de tocarle al descubierto; pero aqui no 
sucede ya lo mismo: el cálculo no ties 
ne comunicacion alguna direcia Ó 1n- 
mediata con la cavidad del órgano, 

or eonsiguiente Jos ¡instrumentos 
esploradores solo pueden tocarle me- 
diatamente. 

Los cálculos enquistados se encuen- 
tran casi siempre en la proximidad de 


0 
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los uréteres. El modo con que estos 
cálculos se deslizan entre las túnicas 
de la vejiga se ha esplicado del modo 
siguiente: estos cálculos se forman en 
los riñones, y si alatravesar los uréteres 
son detenidos por una causa cualquiera 
en la parte de estos conductos que 
serpea entre las túnicas de la vejiga, 
puede desarrollarse una inflamacion 
ulcerativa y “abrir al cuerpo estraño 
una via preternatural al traves de la 
cual se desliza. 

Machos autores dudan de la existen- 
tencia de cálculos adherentes; sia em- 
bargo . está comprobada por hechos 
positivos referidos por prácticos ins- 
truidos y dignos de fe. Pero, apresu- 
rémonos á decirlo, estos casos son 
raros. Sea como fuese, «estas son, 
dice Begin, piedras, por lo regular pe- 
sadas, muy desiguales en su superfi- 
cie, que han provocado en el puato 
que ocupan el desarrollo de vegetacio - 
nes mas ó menos numerosas, que han 
penetrado en sus turtuosidades, las han 
rodeado por todas partes, y las retienen 
eon una fuerza á veces bastante conside- 
rable en el sitio que ocupan. Estas pie- 
dras se situan por lo regular en la. parte 
mas baja de la vejiga, y forman pro- 
minencia; las percusiones que se ejer- 
cen en ellas son dolorosas y facilmente 
seguidas de hemorrágia; pero, á pesar 
de 'estas .particularidades , es dificil 
distinguirlas de los cálculos detenidos 
en el cuello ó en los uréteres.» (Bégin, 
Nouv. Elém. de chir., 2.2 edic., t. 1 
p- 639.) 

Sintomatologia y diagnóstico de los 
cálculos vesicales. Se ha escrito mu- 
cho á4.cerca de esto, y sin embargo no 
hay quizá un práctico que no haya es- 
tado muchas veces en la incertidumbre 
subre la existencia de estos cálculos á 
pesar-de las mas minuciosas esp'ora- 
ciones. De consiguiente es muy im- 
portante precisar cuanto sea posible 
los datos que la ciencia posee sobre 
este punto. 

«Los cirujanos, dice Vidal, tienen la 
costumbre de dividir la sintomatologia 
de los. cálculos en signos racionales y 


, 
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' 
en signos sensibles. Los signos racio=, 
nales tienen sus elementos en los fa=' 
nómenos de la vitalidad y en las es=. 
presiones sintomatológicas. De consi. 
guiente pueden variar singularmente 
y presentar numerosas analogías con 
los que pertenecen á otras lesiones de: 
la vejiga. En fin, pueden ser bastante 
obscuros para no llamar ni aun la aten= 
cion del enfermo. Asi es que se han: 
visto individuos que han vivido mu-= 
chisimo tiempo sin advertir que tenian 
uno Ó muchos cálculos, y aun volumino- 
sos. En este caso hay. una especie de to- 
lerancia de la vejiga, y el cálculo perma= 
nece por mucho tiempo impuuemente 
en esta cavidad; del mismo modo que 
se ve á una bala ó cualquiera otro cuer= 
po estraño permanecer decenas de años. 
en una bolsa accidental, sin descubrir 
su existencia por la menor modifica- 
cion de la sensibilidad de los tejidos 
que están en contacto con él. Pero del 
misino modo que este proyectil - puede 
abandonar el sitio ea que era inocente 
para tomar otro donde sea nocivo, se 
ven tambien cálculos, latentes en un 
principio, que se hacen repentinamen- 
te dolorosos, y esto algunas veces á 
consecuencia del menor movimiento. 
Asi es que en todas partes se habla de 
un sacerdote que, haciendo un movi= 
miento para coger un libro en su bi- 
blioteca, fué afectado repentinamente de 
dolores que hicieron sospechar la exis- 
tencia de una piedra, que se com- 
probó despues por el cateterismo. El 
cambio de sitio de la piedra puede te- 
ner un resultado opuesto al que aca- 
bamos de señalar. Asi es que una pie- 
dra que al principio produzca dolores, 
puede despues no causar casi incomodi- 
dad, ó hacer la vida bastante soportable 


; para que el enfermo esté autorizado pa= 


ra reusar toda operacion y tratamiento. 
Esto es lo que sucedió al enfermo de 
Morand, del que se habla todavia con 
tanta frecuencia. Este práctico, despues 
del cateterismo, afirmó que habia un 
cálculo vesical, pero los dolores y de= 
mas sintomas disminuyeron hasta el 
punto que el paciente solo. conservaba 
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el recuerdo. Como Morand estaba in- 
variable y pertinaz en su opinion, el 
enfermo, que le creia equivocado, le 
Jegó su cuerpo para que recibiese de 
él una leccion. Guando murió se hizo 
suautópsia de ua modo solemne, y -se 
descubrieron en uno de los lados de la 
vejiga tres cálculos del grueso de los 
huesos de albaricoque. 

» Asi es que la sensibilidad y las fun- 
ciones de la vejiga pueden estar intac- 
tas durante la existencia de un cálculo, 
y cuando el cuerpo estraño las ha alte- 
rado, pueden volver á su.estado natu- 
ral sin que este cálculo haya salido de 
la vejiga. Estos dos hechos deben tener 
grande importancia para los prácticos 
que son favorables á la dilacion en la me- 
Mola» operatoria, y para los que creen 
que la existencia de un cálculo en la ve- 
jiga no es una indicacion suficiente para 
una operacion cualquiera. Estos hechos 
¡prueban principalmente, que hay puntos 
de la vejiga que ¿on menos sensibles al 
contacto de los cálculos; del mismo mo- 
do que hay partes del tubo aereo que 
son menos sensibles á la accion de los 
cuerpos estraños... Parece que los mas 
Anmediatos al cuello son los que dan lu- 
gar ádolores mas vivos y que dificultan 
mas las funciones de la vejiga. El dolor 
seestiende algunas veces á todos los pun- 
tos del aparato urinario: y aun hacia el 
aparato genital: asi es que los testiculos 
estan doloridos, se retraen, y el dolor es 
mas marcado hacia las estremidades de 
la uretra, pricipalmente hacia la que 
corresponde al glande. Estirando el pe- 
ne ó el prepucio, se procuran algunas 
«veces los enfermos un alivio pasagero. 

Asi es que se ve á los niños principal- 
.Mmente estirar continuamentesu pene, que 
se desarrolla estraordivbariamente bajo 
la influencia de esta maniobra con tanta 
frecuencia repetida. El dolor hacia el 
Cuello vesical aumenta, principalmente 
en el momento de la emision de la ori- 
na; lo que se atribuye al roce de la ve- 
«Jiga, que, vaciáalose, se aplica al des- 
cubierto sobre el cuerpo estraño. Los 
"Movimientos repentinos, el de un ca- 
-ballo, de un carruage, principalmente 
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cuando está mal suspendido, y alag- 
nas veces la defecacion, aumentan tam- 
bien los dolores. Se comprende que 
una piedra provista de asperezas debe 
principalmente hacer mas vivo el dolor. 
ln vez de un dolor, es algunas veces 
una incomodidad, un peso, que esperí- 
menta el enfermo en la pelvis, del lado 
del recto, hacia los riñones; y esto, 
aun cuando esten perfectamente sanos. 
Estas modificaciones de la sensibilidad 
pueden no ser primero sino un prurito 
hacia el pene y convertirse poco á poco 
en dolor, y dolor punzante; ó bien se 
presenta el dolor repentinamente. 

»El curso dela orina, como ya he 


dicho, puede no estar interrumpido de 


modo alguno, y puede ser dificultoso 6 
detenido, insensible Ó repentinamente. 


-Asies que hay calculosos que orinan con 


alguna dificultad, siendo este el único 
fenómeno que presentan; los hay que 
principian á orinar como si nada tavie- 
sen, y despues se detiene el chorro re- 
pentinamente, volviendo otra vez á pre- 
sentarse para ser interrumpido tambien 
repentinamente. En este caso se dice 
que el cálculo hace oficio de válvula, 
pues oblitera y abre alternativamente 
el cuello vesical. 

»No solamente puede el calculo pro= 
ducir la retencion de orina, sino tam- 
bien la incontinencia; porque, cuando 
es voluminoso, impide la contracción 
de la vejiga , y entonces la orina pasa 
por las canalitas de que está escavado, 
y sale 4 medida que la destilan los uré- 


¿Leres... 


»La orina es generalmente turbia, 
sale con frecuencia y en corta cantidad, 
algunas veces se parece al agua de lavar 


la carne, y deposita un sedimento ' tur- 


bio. y muchisimas veces mucosidades 
muy tenaces; porque con el cálculo 
existe, en el mayor número de casos, 
un catarro vesical. La orina se hace al 
momento fétida por el reposo, y tam- 
bien lo es á veces en el momento mis- 
mo de su salida. Algunas veces ori- 
na el enfermo á cada instante. Para 
llenar esta funcion, le es muchas ve- 
ces preciso tomar posiciones estraor- 
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dinarias: asi es que los hay que ponen 
la cabeza hacia abajo y levantan fuerte- 
mente la pelvis; otros no pueden orinar 
sino de pies, y los hay que se echan ó 
ponen de rodillas y separan los muslos. 
Algunas veces sale sangre con la orina, 
y tambien puede salir sin esta. Esto es 
lo que sucede cuando el enfermo ha an- 
dado mucho, y cuando ha sufrido sacu- 
didas violentas como se verifica en un 
carruage mal colgado. | 

»A estos sintomas del aparato urina- 
rio se unen otros que anuncian el pa- 
decimiento de todo el organismo, el 
cual vuelve á obrar de diferentes modos 
segun la constitucion. Ear 

»Asi es que las modificaciones de 
la sensibilidad, las alteraciones fun- 
cionales de la vejiga, el aspecto de la 
orina y la salida de sangre, son sintomas 
que, tomados aisladamente, no pueden 
establecer el diagnóstico de un cálculo 
vesical, porque todos pueden ser pro- 
ducidos por lesiones de la uretra, de la 
prostata y de la vejiga; hay mas, la reu- 
nicn de estas circunstancias es algunas 
veces insuficiente para dar la certeza 
que se debe tener antes de intentar una 


operacion. De consiguiente es preciso 


buscar el signo sensible, es decir tocar 
el cálculo con la sonda. 

»Los signos sensibles de los cálculos 
vesicales se obtienen por un tacto me- 
dialo, es decir , por medio de un ins- 
tramento introducido en la vejiga. En 
£ste caso son preferibles las sondas 
metálicas , que deben poderse tapar 
para que no dejen salir la orina sino á 
voluntad del operador. El dedo pulgar 
colocado delante del pabellon hará este 
oficio ; pero.ccuparia demasiado la ma- 
no que debe recibir la impresion del 
choque del instrumento con el cálculo; 
de consiguiente es mejor servirse de 
uda espita ó tener sondas de llave. Co- 
mo el roce del estilete en la sonda pue- 

e ser una causa de error, es preciso 
colocarle de lado. Las sondas curvas 
son mas convenientes que las rectas, 
siendo preferibles las de pequeña cor- 
vadura , es decir aquellas cuya porcion 
encorvada es poco estensa. Algunas ve- 
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ces es preciso servirse de los instru- 
mentos de litotricia : asi es que el lito= 
clasto es un escelente esplorador, y las 
pinzas de tres ramas han descubierto 
algunas veces cálculos que ho habian 
podido comprobar los demas instrumen- 
tos. Cuando el cálculo tiene un volúmen 
moderado , la vejiga está en su estado 


natural y contiene cierta cantidad de 


orina, no hay cosa mas fácil en seme- 
jantes circunstancias que la investigacion 
y descubrimiento de un cálculo. La son- 
da ordinaria le encuentra al momento 
y tocándolo produce un choque, que 
retumba en la mano que sostiene el ins: 
trumento , choque algunas veces bas- 
lante sonoro para que lo perciban el 
operador y los asistentes que esten muy 
inmediatos al enfermo. Guando el váb 
culo está libre y la sonda curva en re- 
lacioa con la parte mas baja de la veji- 
ga ; vaciando esta , viene el cálculo por 
sí mismo á encontrar la sonda que le 
abraza en su cavidad, ] 

»El mal resultado de las investiga- 
ciones puede atribuirse al cálculo, á 
la vejiga, 6 á tumores contenidos en 
esta. Los errores pueden provenir de 
ciertas enfermedades de la próstata , de 
la vejiga y de las partes que la rodean, 
Asi es que un cálculo que extste pue- 
de no encontrarse, y por consiguiente 
se puede creer en su existencia Cuan- 
do no existe.» (Vidal, loco cit. , p» 
462 y sig.) | 

Las observaciones que preceden in- 
dican bastante cuan dificil puede ser el 
diagnóstico en ciertos casos. Referire- 
mos en resúmen estas dificultades. ' 

a. Un cálculo de pequeñisimo voln- 
men esá veces dificil de encontrar; y 
aun cuando se le toque con el instru= 
mento esplorador, el choque que resulta 
es por lo regular tan poco apreciable 
que no puede percibirse exactamente 
por el operador. En los casos de este 
género es en los que Laénnec ha creido 
que seria de alguna utilidad la ausculta- 
cion, mientras se hacia maniobrar la 
sonda en la vejiga. Gon arreglo al mismo 
principio aconseja Aslimead llenar le 
vejiga de aire, que siendo mejor con- 
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ductor de los sonidos que el líquido, 

ce mas útil la auscultacion. Moreau 
de Saint-Ludgére (Tesis de Paris, 1837, 
0. 2/47) ha propuesto colocar una chapa 
de estetoscopio sobre el pabellon de la 
sonda para escuchar por ella. Velpean, 
queha esperimentado este procedimiento 
con el autor, dice que es mas exaclo 
que los demas medios de auscultacion. 
«Pero, añade este cirujano, conviene 
no formarse ilusiones sobre el valor de 
semejantes perfecciones. Siempre que 
la algalia toca francamente un cálculo, 
el práctico le siente tan bien con la mano 
como por medio de la auscultacion. No 
aconsejo afirmar, fundado en el testi- 
monio de este - último recurso, que 
existe una piedra en la vejiga, si el ca- 
teterismo simple no ha demostrado por 
otra parte su existencia. En resumen, 
no es lo mas dificil el sentir ó percibir 
el cálculo, sino el tocarle ó herirle al 
descubierto.» (Velpeau, Méd. op., t. 
l, p. 86.) «Para conseguirlo, dice Vi- 
dal, es preciso investigar toda la vejiga, 
sus rincones y sus escondiles. Para esto, 


no solamente es preciso hacer que obre: 


la sonda en diferentes sentidos, sino 
tambien dar al enfermo diferentes posi- 


ciones. Asi es que se dirigirá la sonda | 


por la parte mas baja, de delante atras 
y de atras adelante, despues por los la- 
dos inclinando su pabellon unas veces 
hacia la ingle derecha y otras hacia la 
izquierda, y en seguida bajándole, se 
elevara el pico hacia el vértice del ór- 
gano. Durante estas tentativas el eofer- 
mo estará en posicion horizontal. Si no 
producen buen resultado, se eleva la 
pelvis para que la pared posterior sea 
bario mas declive del órgano, y en 
seguida se hace que el enfermo se eche 
alternativamente del lado derecho y del 
izquierdo. En fin se le hace levantar, 
y sele pone de pie para hacer la última 
tentativa de cateterismo. Se deja que 
salga la orina para que la vejiga, al con- 
traerse, lleve el cálculo hacia sucuello, 
donde se le puede encontrar con mas fa- 


calidad; algunas veces, por el contrario, 


se inyecta cierta cantidad de agua para 
facilitar las investigaciones. Un cirujano 


| 
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prudente no afirmará que no existe un 
cálculo sino despues de haber repetido 
sus esploraciones y aun despues de ha- 
berlas hecho repetir por otros cirujanos. 
Mas de una vez encontrará otro al ins- 
tante un cálculo quese habia ocultado á 
largas y minuciosas investigaciones he- 
chas por otro cirujano. Pero no debe in- 
tentarse la operacion sino por el mismo 
que tiene la convicción de la existencia 
del cuerpo estraño.» (Loco cit., p. +67.) 

b. Las dificultades del diagnóstico 
dependen algunas veces de la misma 
vejiga. En efecto este órgano puede ser 
muy espacioso, deformado ó herniado, 
y tambien pueden existir en su cavidad 
bridas ó quistes mas ó menos profundos. 
Se comprende qne estas son otras tantas 
dificultades que es mas ó menos dificil 
vencer. El cálculo puede ademas estar 
rodeado de sangre Ó de mucosidades 
que oscurezcan tambien el diagnós- 
tico. Debemos indicar estas causas de 
error para prevenir á los prácticos jó= 
venes. | 

Hay tambien algunas enfermedades 
de la prostata, de la vejiga y de las 
partes inmediatas, que pueden simular 
la existencia de un cálculo. Nos remi- 
timos al artículo Prosrara donde se 
ha tratado de las afecciones de este ór- 
gano á que aludimos. «Un quiste oseo, 
desarrollado en la pared de la vejiga, 
dice Boyer, presentaba á la sonda una: 
resistencia tan semejante á la de la pie- 


dra que fué sometido el enfermo á la 


operacion, y la autópsia dió á conocer 


í el error. Otras veces las arrugas y la 


contraccion de la vejiga han simulado 


“en su contacto con la sonda un cálculo 


vesical y hecho praeticar la talla ¡mu- 
tilmente. Esta equivocación no seria 
perdonable sí la vejiga estuviese escir= 


rosa en su totalidad, porque encontran- 


do el cirujano la misma resistencia en 
todos los. puntos, deberia concluir 
que era debida á cualquiera otra eosa 
menos á un cálculo. CGuaudo ua tumor 
escirroso sobresale en la vejiga, el 
diagnóstico presenta mas dificultad; 
pero este tumor nunca puede dar, por 
su contacto con la sonda, el sonido que 
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dá un cálculo, y la falta de este signo 
debe alejar ai cirujano prudente de re- 
currir á una operacion. Con mayor mo- 
tivo seria culpable de ligereza ó de 
ignorancia el cirujaao que confundie - 
se con la resistencia propia á los cál- 
culos la que es el efecto de un tumor 
desarrollado en una víscera inmediata 
ála vejiga. La hinchazon parcial del 
útero y las materias fecales aglomera- 
das y endurecidas en el recto pu=den 
ofrecerá la sonda introducida en la ve- 
Jiga una resistencia particular. Pero, 
independientemepte de la diferencia 
que existe entre dos sensaciones tan 
distintas, basta entonces introducir un 
dedo en la vagina ó en el recto para 


disipar toda incertidumbre.» (Boyer, 
partes inmediatas que podrian con 
mas facilidad engañar al cirujano son 
embargo debemos añadir que basta es= 
tar prevenido de estas causas de error 

Estando comprobada la existencia de 
los cálculos, sería muy util poder de- 
número, y si son móviles 6 fijos. Pero 
todos los prícticos saben que conside- 
rado el diagnóstico bajo estos diferen- 
tes puntos de vista, presenta las mayo- 
res dificultades. Sea como fuese, va- 


mos á referirá cerca de esto las Opi- 
niones que nos parecen mas racionales 
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en la cavidad del instrumento como pa= 
ra llevarle hacía la uretra. Cuando la 
vejiga está vacía, esta maniobra dá con 
alguna frecuencia una idea EN 
de las dimensiones de la piedra. Ade= 
mas la cirugia posee en el dia otros me= 
dios para llegar á este resultado. Uno 
de los mejores sería, á mi parecer, un 
cateter que he hecho construir (Gaz. de 
hópit., t.2, p. 387), el cual está dis- 
puesto de tal modo que una vezintrodu= 
cidas las dos mitades que le componen,” 
deslizando la una sobre la otra al modo 
de la medida de los zapateros, trasfor= 
man su pico en unas pinzas apropósito 
para coger el cálculo y determinar suz. 
dimensicnes. Las pinzas ac tuales de li- 
troticia llenarian todavia este objeto con 
mas seguridad. Sin embargo se haria 
muy mal en creer que con estos instru- 
mentos se puede reconocer siempre el. 
volumen de una piedra: esto no puede 
verificarse á no ser que sea perfecta- 
mente redondo, y que se pueda estar 
seguro de haberle cogido de un modo 
conveniente. Pero las pinzas pueden 
haber cogido los cálculos que se han de 
estraer por uno de sus ángulos ó por 
uno de sus estremos; pueden aquellos 
á su vez estar engastados demasiado 
cerca de la raiz del instrumento, ó no. 
haber sido cogidossino por sus estre= 
midades.» (Velpeau, Méd. opér., t. 
4, p. 488.) IN 
«ón algunas circunstancias, dice Bo= 


yer, la sonda puede suministrar induc= 


E 
y 


| 


y reunea mas partidarios. 

«Siendo muy importante conocer el 
volumen de los cálculos, dice Velpeau, 
se ha buscado en todos tiempos el me- 
div de adquirir este conocimiento. El 
ealeter, una vez introducido en la veji- 
ga, puede dar en este punto indicacio- 
nes bastante exactas cuando se está muy 
habituado á conducirle. Para esto es 
preciso que, sin permitir al enfermo el 
menor movimiento, el cirujano observe 
alentamente el primer contacto de los 
dos cuerpos; que en seguida conduzca 
suavemente el pico de la sonda de de- 


laute alras. sobre toda-la superficie del 
cálculo, 


ciones sobre la forma y dureza del: 
cálculo. Guando la sonda desliza sobre 
la piedra, se puede juzgar que es lisa; 
por el contrario, cuando el pico de este 
instrumento encuentra sobre la super= 
ficie del cálculo planos diversamente | 
inclinados , sobre los que se eleva y ba- 
ja alternativamente, sejuzga que la pie- 
dra tiene asperezas. Cuando la iedra 
es dura, el sonido que resulta de un 
choque con la sonda es claro y seco, y 
oscuro cuando la piedra es blanda. Cuan= 
do la blandura del cálculo es demasia= 
do considerable, el sonido que produces 

el contacto del instrumento sobre ella 

apenas es perceptible y se parece al 


ob.cit., t. 9, p. 257.) Las lesiones de las 
los exostosis de los pubis y de la cara 
interna de los isquios ó del sacro. Sin 
para evitarlas. 

terminar su volumen, su densidad, su 


ó bien que trate de introducirle 
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que produciria la sonda tocando en are- 
na mojada. dera 
»La sonda puede dar á conocer que 
hay muchas piedras en la ¡vejiga cuando 
en los movimientos que se la dan se 
distingue en la vejiga una especie de 
crepitacion: este ruido particular es so- 
bre todo muy evidente cuando las pie= 
dras son numerosas. 
»Es por lo regular bastante facil juz- 
gar de la situacion de un cálculo. Se 
podrá estar seguro de que este cuerpo 
está libre y movil en la cavidad de la 
vejiga si se le siente en diferentes pun- 
tos de la vejiga hacia los cuales se diri- 
ge la sonda, ó si abandona este instru- 
mento en ciertas posiciones del tronco 
y se aproxima en otras; si unas veces 
es accesible al instrumento y otras se 
sustrae á su contacto. Por el contrario, 
si se encuentra constantemente en el 
mismo sitio, sea cual fuere la situacion 
del enfermo, es evidente que el cuerpo 
estraño está fijo. Hay algunos casos en 
que la sonda no abandona nunca el 
cuerpo estraño; este fenomeno puede 
verificarse en muchas circunstancias: 
1. cuando la piedra ocupa la parte ¡in- 
ferior de la vejiga y se estiende hasta 
el cuello; en este caso, levantando la 
sonda, se puede algunas veces separarse 


de él, y se percibe tanto mejor el cal- 


culo cuanto mas se deprima la parte del 
instrumento que está en la vejiga, y 2.* 
cuando la piedra está engastada en el 
cuello parcial ó totalmente , la sonda 
no deja de percibirle; esta situacion del 
cálculo se reconoce en la resistencia 
que presenta á la introduccion de la 
sonda en el cuello, y al roce que tiene 
“lagar enlos movimientos que se la dan. 
-— » Quando se encuentra la piedra cons- 
 fantemente en el mismo sitio, sean las 
que fuesen por otra parte la posicion 
del enfermo y el estado de plenitud ó 
de vacuicidad de la vejiga, se puede 
estar casi seguro, como hemos di- 
cho, de que la piedra está fijada de 
un modo cualquiera en este sitio, pero 
no se tendrá la certeza absoluta; porque 
en algunos casos las piedras quedan en 
el nismo punto de la vejiga, aun cuando 
Tomo IX. 
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esten libres. Con mayor motivo nunca 
se podrá afirmar, por medio' del cate 
terismo, que la piedra está engastada 6 
contenida en un quiste.» (Boyer loco 
cit. p. 256.) 
_ La vejiga puede estar por mucho 
tiempo sanaaun cuando contenga en su 
cavidaduncálculo voluminoso. Losauto- 
res mencionan bastante número de he- 
chos de este género. Ademas, todos los 
prácticos saben que mas de una vez se 
encuentran cálculos en la vejiga de su= 
getos que han muerto de una afeccion 
diferente de la calculosa, de la que ni 
aun se habian quejado nunca. Estas ob- 
servaciones no deben perderlas de vista 
los prácticos; pero nos apresuraremos á 
decir que no siempre es asi. En efecto, 
se comprende que las mas veces una 
vejiga continuamente en contacto con 
un cuerpo estraño debe sufrir modifica= 
ciones importantes. J. Ghelius se espli- 
ca ácerca de esto del modo siguiente. 
«El cálculo dice, irritando la vejiga de 
un modo permanente, concluye por de- 
terminar en ella una inflamacion cróni- 
ca, y entonces la orina contiene una 
gran cantidad de mucosidades muy es- 
pesas. Las paredes de la vejiga se en- 
gruesan, se contraen sobre la piedra, y 
habiéndose disminuido su capacidad y 
perdido su dilatación, no puede yaaglo- 
merarse la orina en su cavidad y nece- 
sita ser espelida á cada instante. Esta 
inflamacion puede estenderse á los uré- 
teres y á los riñones, donde no es raro 
que determine ulceraciones ó cualquie- 
ra otra alteracion. Esta afeccion secun— 
daria, unida á los dolores permanentes 
que esperimenta el enfermo y que le 
quitan toda especie de reposo y de sue- 
ño, no tarda en obrar subre las vias di- 
gestivas; las fuerzas disminuyen de dia 
en dia, y en finsobrevienen pronto todos 
los sintomas de la fiebre hética. Todos 
estos accidentes sufren algunas modifi- 
caciones que dependen de la constitu- 
cion del sugeto, dela naturaleza del cál- 
culo y del sitio que ocupa. En general 
son tanto mas inminentes cuanlo mas 
sensible é irritable es el enfermo y mas 


regular su género de vos y son tanto 
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mas intensos cuanto mas voluminosa es 
la piedra. Cuando es lisa, regular ó 
engastada, el dolor es menor; pero es 
considerable cuando está libre, es irre- 
gular y mural. Si la abertura de los 
uréteres ó el cuello de la vejiga estan 
obstruidos por el cálculo, los accidentes 
son insoportables, pudiendo ser su re- 
sultado una retencion de orina mas ó 
menos completa. Propagándose la irri- 
tacion á los conductos deferentes, sobre- 
vienen un priapismo muy doloroso y 
una hinchazon de los testiculos. Muchas 
veces un cálcalo no determina incomio= 
didad alguna, lo que sucede cuando es- 
tá fijo en un punto cualquiera de la ve= 
jiga; pero ciertos movimientos delermi- 
nan suvariacionde sitio y ocasionah do- 
lorescuya intensidad varia mucho. Siun 
cálculo voluminoso permanece por mucho 
tiempo en la parte inferior de la vejiga, 
puede determibar una inflamacion y 
«una perforacion del tabique vésico-rec= 
tal y ser espelido por el recto. En la 
mugér, puede perforar el tabique vesi- 
co-vaginal y salir por la vagiña. Sin 
embargo hay muchos ejemplos de cál< 
culos voluminosos que han permaneci= 
do muchos años libres ea la vejiga sin 
haber determinado síntoma alguno par- 
ticular.» (Chelius, Traté de chirurg., 
trad. franc. por J.-B. Pigné, t. 2, p: 
173.) dor 
Diremos con Bégin «que importa 
mucho al cirujano, antes de intentar el 
tratamiento de los cálculos urinarios, 
conocer: 1." las diferentes variedades 
de que son susceptibles estos cálculos; 
2." las alteraciones que han sufrido ya 
lós órganos que los contienen, y 3." los 
grados de padecimiento que pueden 
haber esperimentado, por efecto de su 
presencia, órganos más ó menos distan- 
tes ó toda la economia animal. Las con- 
sideraciones deducidas de la edad, del 
sexo y de la constitucion de los indivi- 
duos llegan despues á completar estos 
datos de diagnóstico, y á concluir de 
suministrar las bases pará las indicacio- 
nes Ó contraindicaciones oOperatorias.» 
(Bégin, loco cit., p. 642.) 
Tratamiento de los cálculos vesicales. 
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Antes de llegar á una operacion que | 
siempre es peligrosa, se han buscado | 
en todos tiempos remedios capaces de 
verificar la disolución ó disgregacion 
de los cálculos de la vejiga. La lista de 
estos remedios, á que se ha dado el | 
nombre de litontriticos y de saxifragos, ' 
no merece ya un exámen séri0; por= 
que la esperiencia ha hecho hace ya 
mucho tiempo justicia á la mayor parte 
de ellos. Asi es que no hablaremos siño | 
cómo recuerdo de las conchas de los : 
caracoles de Plinio, de las cáscaras de | 
huevo y del jabon de la señorita Ste= 
phens, del agua de calá la dosis de 

tres cuartillos á cuatro por dia, pre-. 
conizada por With; de la magnesia 
aconsejada por Home, Brandt y Hat= 
chett, etc. Pero en estos últimos tiem= 
os han vuelto á tomar prestigio los 
álcalis, 4 lo menos en ciertas circuns= 
tancias. Se han presentado principal 
mente las aguas de Vichy como liton= 

tríticos por escelencia, y ya hemos 

hablado del valor de este remedio. 

(V. Aquas , CALCULO, ARENILLAS.) 

Completaremos esta cuestion citando 

el pasage siguiente del libro de Sega= 

las. «¿Quereis saber, dice este ciruja= 
ho, cuál es nuestro modo de ver acer= 

Ca de los litontríticos 2, es el siguiente: 


Creemos que las concreciones de ácido 
úrico y las de uralo de amoniaco pue= 
den ser atacadas en la vejiga por lí 
quidós cargados de principios alcali= 
nos , particularmente por las aguas de 
Vichy tomadas interiormente en baños 
ó en inyecciones; creemos que sucede 
lo mismo con las conereciones de fos= 
fato de cal y las de fostato amoniaco= 
magnesiano, pero tanto pará unas como 
para otras, la litotriticia metódicamen- 
te aplicada es mucho mas preferible 
desde el momeñto én que, presentando. 
estas concreciones cierto volúmen, 
merecen verdaderamente el nombre de 
piedras, y que, si es insuficiente esta 
operacion, la talla es todavia la prácti-. 
ca médica á que es mas razonable re= 
currir, á lo menos en la mayor parte 
de enfermos. Creemos que los cálcu= 
los de oxalato de cal son rebeldes á 


id 
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- godos los agentes quimicos que, en el 
estado actual de nuestros conocimien= 
tos, pueden dirigirse sobre la vejiga, 
sea cual fuese la via que se elija para 
esto. En fin, creemos que los cálculos 
de óxido cístico, los de sílice, y los, 
por otra parte tan raros, de óxido 
xántico, han sido muy poco estudiados 
bajo el aspecto de que se trata para 
que sea permitido formular una opinion 
respecto á ellos» (Ségalas, Essar sur 
la gravelle et la pierre, 2.* edic., 1839). 
Lo mismo diremos de las inyecciones 
continuas en la vejiga preconizadas 
por Fourcroy y Vauquelin , y vueltas 
á poner en voga por J. Cloquet. Tam- 
bien se ha recurrido con el mismo 
objeto á la electricidad. «A estos dife- 
rentes remedios litontríticos, dice Bé- 
gin, conviene añadir la pila voltaica 
ya indicada por Bouvier-Desmortiers, 
ensayada por Gruthuisen y esperi— 
mentada de nuevo hace poco por Pre- 
vost y Dumas, asi como por Bonnet de 
Lyon. Estando la vejiga conveniente- 
mente dilatada con agua destilada, de- 
be introducirse en el interior del ór-= 
gano una sonda de goma elástica, en 
la que estén contenidos dos hilos de 
platino cuidadosamente cubiertos de 
seda en toda su longitud. Estos hilos 
de platino se terminan cada uno por 
un medio globo de marfil que atravie- 
san, y que, aproximados á la estremi- 
dad del instrumento, forman su boton 


6 pico. Cuando hayan llegado al cuer- 


po estraño, empujándolos hácia ade- 
ante, se separan por medio de un re- 
sorte colocado entre ellos , y luego que 
se ha cogido el cálculo, se pone la pila 
en accion. Segun Prevost y Dumas, 
una pila de 120 pares reduce, en menos 
de veinte y ocho horas, un cálculo del 
peso de 92 granos en fragmentos del 
grueso de una lenteja sin que la vejiga 
tenga que sufrir nada de esta accion. 
Segun Bonnet de Lyon, la pila des- 
compondria en este caso el agua y no 
el cálculo: para que se verificase la 
descomposicion de este, seria preciso 
que estuviese sumergido en una diso- 
lucion de sal de base alcalina , como 
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el nitrato de potasa, á la dosis, po" 
ejemplo, de cerca de una dracma por 
onza de agua. Habiéndose desarrollado 
como artes la influencia galvánica, se 
descompondrá la disolucion salina y el 
cálculo atacado por la parte ácida si 
está formado de fosfatos insolubles y 
por la parte alcalina si está formado de 
ácido úrico ó de uratos. Los hechos no 
han confirmado todavía en el hombre 
estas teorías fundadas en las leyes que 
presiden á las descomposiciones de los 
cuerpos por los agentes impondera= 
bles.» (Bégin, loco cit., p. 645.) 
Añadiremos que, sea cual fuese la 
sustancia medicamentosa á cuyo uso se 
someta á los enfermos , es esencial 
Pr un régimen suave y severo, 
ebidas diluyentes abundantes, baños 
frecuentes , sostener con cuidado la 
traspiracion cutánea, conservar el vien- 
tre libre y prohibir todo estimulante al- 
coólico. Durante el uso de los álcalis 
se examinará con cuidado la orina de 


cuando en cuando, para asegurarse de 


que presenta constantemente cierta al- 
calinidad en vez de continuar siendo 
ácida. 

Cuando los cálculos resisten á los 
disolventes, y que es necesario librar 
de ellos á los enfermos, se presentan 
dos grandes métodos operatorios, la 
litotricia y la talla. Estos dos métodos 
han sido examinados separadamente y 
con todos sus pormenores, y ya he- 
mos indicado y apreciado los diferen- 
tes procedimientos. Por lo tanto no lo 
repetiremos; pero esta es la ocasion 
de estudiar con alguna estension las 
circunstancias en que conviene recur- 
rir á uno ú otro de estos dos métodos 
de tratamiento. Por lo demas, esta es 
una cuestion muy delicada que ha ocu- 
pado mucho á los cirujanos hace una 
quincena de años, y que, á nuestro 
parecer, está muy lejos de haber re- 
cibido una solucion enteramente satis- 
factoria. No tenemos la pretension de 
poner un término á las numerosas dis- 
cusiones y con mucha frecuencia apa- 
sionadas que ha suscitado este asunto. 
Es preciso que pase mucho tiempo 
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entre tanto referiremos la apreciacion 
publicada por Bégin, por ser la que 
hos parece mas racional y que cuenta 
ademas mas partidarios. 

«Si es dificil determinar rigurosa- 
mente el grado relativo de superiori- 
dad de los métodos y procedimientos 
aconsejados para la operacion de la 
talla, lo es mucho mas todavía el es- 
tablecer un juicio equitativo cuando se 
trata de comparar entre sí la talla y la 
litotricia. La estadística misma, á pesar 
de su aparente inflexibilidad y su ma- 
temática esactitud, se hace, bajo la 
influencia de prevenciones opuestas, 
maleable y falaz. De todo lo que se ha 
publicado con respecto á esto, resulta: 
que se pierde un operado de cada cua- 
tro, Cinco Ó seis, poco mas ó menos, 
por la operacion de la talla, y que si 
se pierden menos por la litotricia, esta 
diferencia está compensada por la elec- 
cion que hace y debe hacer esta de los 
sugetos á quienes se dirige, mientras 
que la otra acepta á la vez los casos 
favorables y los que lo son menos. 

» Discutir esta cuestion ó saber cual 
de las dos operaciones debe conside- 
rarse como general ó escepcional, es 
querer confundirse en una cuestion de 
palabras sinimportaricia. Pretender con 
algunos autores que la litotricia es un 
método, en sí mismo y en su aplicacion 
absoluta, inferior á la talla, es des- 
terrarla del dominio del arte, puesto 
que nunca se deberia recurrir á ella, 
y esto es sacrificarla al mas ciego es- 
píritu de partido. Los dos métodos son 
buenos, y ambos deben conservarse 
igualmente; porque su union ha mul- 
tiplicado nuestros recursos y aumenta- 
do nuestro poder. De consiguiente lo 
que actualmente conviene hacer, es 
comparar entre sí los accidentes de la 
talla y los, de la, litotricia; llegar á su 
causa, señalar las circunstancias en que 
se producen con mas frecuencia y ma- 
yor peligro, y establecer, como con- 
secuencia de este exámen, en qué casos 
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para que la ciencia se fije definitiva- , otros es mas útil recurrir á la tritaras 
menle con respecto á esto; por lo que | cion. 41 
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es preferible la litotricia, y en cuales ' 


»Los accidentes de la talla consisten: ' 
1." en la herida que, interesando un ór= 


gano importante é irritable, siempre 
es grave; 2. en la hemorragia, cuya 
frecuencia y peligro varian segun los 


| 


métodos , pero de la que ningun pro- 


cedimiento del método perineal pone | 
absolutamente á cubierto; 3.2 en la. 
perforacion del recto, á la cual la talla 


lateral espone mas particularmente que 
los demas; 4.” en la perforacion de la 


vejiga por los instrumentos destina». 


dos á dividir este órgano; B.* 
fenómenos nerviosos bastante frecuen= 
tes y por lo regular graves; 6.2 en 


1 


en lo3. 


Ñ 
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la inflamacion de la vejiga, la infiltra= 
cion de la orina y la formacion de 


abscesos en la pelvis, accidentes fre= 


cuentemente mortales, y 7.* en la pe=- 
ritonitis, que algunas veces se verifica, | 


aun cuando haya quedado intacto el 
peritonéo. Ademas, la talla espone á 
fistulas urinarias, á la incontinencia de 
orina y á la impotencia, afecciones 
siempre penosas y con frecuencia muy 


dificiles de curar. En fin, constituye 


Una Operacion cruenta y de las mas do- 
lorosas de la cirugía. y 

»Los accidentes de la litotricia son: 
1. el dolor ocasionado en la uretra 
por la presencia de instrumentos vo 
luminosos y rectos que. dilatan es- 
te conducto, hacen desaparecer sus 
corvaduras , comprimen , deprimen, 


estiran y rozan el cuello de la: vejiga, 


la próstata y las partes que fijan estos 
Órganos en su situacion; 2.0 la rasga- 
dura de la uretra en su region bulbar, 
y tambien, cuando la introduccion ha 
sido mal dirigida y violenta, la pene- 
tracion del instrumento en el recto; 3.2 


el pellizco y la perforacion de las pa= 


redes de la vejiga; l." accidentes ner» 
viosos por lo regular intensisimos; 5.2 


la inflamacion bastante viva de la ure= 


ira acompañada de secrecion MUCosa; 
6.” cistitis violentas con retencion de 
orina , debidas á la tumefaccion del 
cuello de la vejiga y del orificio de la 
uretra inmediatamente rozados por el 


nstramento ; 7.% peritonitis, cuyos 
'ejemplos son raros ; 8. orquitis sinto- 
máticas ; 9.* la rotura de alguna parte 
de los instrumentos, cuyos restos es 
dificil coger en la vejiga, ó su des- 
viacion , que hace se cierren imperfec- 
tamente y sea dificil su salida, y 10 
las recidivas mas frecuentemente po- 
sibles que despues de la talla, en ra- 
zon de no haberse sacado todos los 
fragmentos del cálculo. 
De esta doble enumeracion resulta, 
que ni la talla ni la litotricia son opera- 
'cionesinocentes. Perocomparando entre 
silos accidentes á que esponen, se ve 
que los de la talla son mas inherentes 
á la operacion y los de la litotricia de- 
peo mas bien del cirujano; una vez 
hecha la herida, en la talla, todos los 
“accidentes de que acabamos de hablar 
se suceden de una manera en cierto 
modo fatal y sin que la operacion 
tenga algun medio directo de prevenir- 
los con seguridad ; en la litotricia por 
el contrario, los mas graves de los ac- 
cidentes indicados no se desarrollan 
sino gradualmente, á lo menos en los 
“Casos mas comunes, y se pueden de- 
tener ya sea cambiando de instrumento 
y de método, ya separando las sesio- 
nes ó abreviándolas, ó ya en fin aban- 
donando la operacion á si misma. Jl 
dolor, en la operacion de la talla, es 
constante, inevitable y siempre atroz; 
en la de la litotricia es variable como 
los grados de la sensibilidad de los 
sugetos y subordinada, á lo menos 
hasta cierto punto, á la voluntad y des- 
treza del cirujano. Las perforaciones 
de la uretra, las de la vejiga, y las ras- 
—gaduras de la membrana mucosa de 
este órgano, son accidentes suscepti- 
bles de evitarse con la prudencia, y 
análogos, bajo este aspecto, á la lesion 
del recto y á la incision de las partes 
situadas mas allá de los limites de la 
próstata en la talla lateral, al despren- 
dimiento de la vejiga y á la abertura del 
etióneo en la talla hipoyástrica, y á 
a perforacion de las paredes de la ve- 
jiga en todos los métodos. Pero la he- 
morrágia, la inflamacion de la herida y 
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y los abscesos urinosos son inherentes á 


la talla como las orquitis y las uretritis 
á la litotricia, con la diferencia de una 
gravedad infinitamente mayor y mas 
frecuente. Si la cistitis intensa es mas 
de temer despues de la litotricia, la 
peritonitis lo es mas á consecuencia de 
la talla , y esta última afeccion es to- 
davia mas peligrosa que la otra. En 
fia, si suceden á la trituracion catarros 
vesicales, tampoco están exentos de 
ellos los sometidos 4 la talla, y estos 
tienen ademas que temer la incontinen- 
cia de orina, la impotencia y las fís- 
tulas urinarias. 

»De estas consideraciones resulta, 
que, absolutamente hablando, la talla 
constituye una operacion mas grave 
que la litotricia, y que en los casos que 
se presten igualmente á una y otra, 
debe preferirse la trituracion. 

»Pero para que la trituracion sea 
verdaderamente ventajosa, es indis- 
pensable que el cálculo no tenga un 
volumen demasiado considerable, que 
no esceda, por ejemplo, las dimensio- 
nes de una nuez gruesa, y que en esle 
caso no sea demasiado considerable su 
densidad. Es evidente que, por el pe- 
queño volumen y la friabilidad, se 
puede compensar la contraindicacion 
que resultaria de la multipiicidad de los 
cálculos. 

»Bajo el aspecto de los órganos uri- 
narios, conviene para el buen resultado 
de la trituracion que la vejiga esté sa- 
na. Sin embargo, esta condicion no es 
absoluta.... La irritabilidad de la veji- 
ga y de su cuello es una contraindica- 
cion mas poderosa que el aumento de 
secrecion de sus paredes; si los instru- 
mentos penetran con gran dificultad, 
si su accion escita vivisimos dolores, y 
si no se puede babituar los órganos á 
su presencia, es inaplicable la litotri- 
cia, aun cuando por otra parte la veji- 
ga esté perfectamente sana. En circuns- 
tancias opuestas, cuando se crea ya al. 
terada la bolsa urinaria, se puede in- 
tentar la trituracion, ó á lo menos en- 
sayarla. : 

»Siendo generalmente seguida la ta- 
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lla, en los niños, de buen resultado, 
pierde la litotricia mucha de su impor= 
tancia. La indocilidad propia á la tierna 
edad, la hace por otra parte de dificil 
aplicacion; el pequeño volumen de los 
instrumentos que es necesario emplear, 
obliga á multiplicar las sesiones al mis- 
mo tiempo que la irritabilidad de las 

artes las hace muy dolorosas, y en fin, 
la poderosa contractilidad de la vejiga, 
en este caso, arroja por lo regular en la 
uretra fragmentos que se detienen en 
ella, provocan accidentes y no se es- 


traen sino con dificultad. De consi= 


guientese necesitarán circunstancias bien 
favorables, bajo el aspecto del poco vo- 
lumen y friabilidad de los cálculos, del 
mismo modo que bajo el de la pacien- 
cia del sugeto, para preferir la litotri- 
cia en los niños; estos casos solo pue- 
den constituir raras escepciones, tomo 
lo demuestran las observaciones publi- 
cadas por Ségalas, Leroy de Etioles y 
Civiale. | 

» A medida que los enfermos se apro- 
ximan á la vejez, aumentan los peligros 
de la talla, y el cirujano debe insistir 
mas en la litotricia; esta adquiere gra- 
dualmente tal superioridad sobre su ri- 
val que se la puede intentar en los ca- 
sos dudosos y que aun está indicado 
ensayarla en todos, de modo que solo 
se renuncie á ella cuando esté demos- 
trada la imposibilidad de obtener buen 
éxito. 

»Sin embargo, la tumefaccion con- 
siderable de la próstata , el catarro ve- 
sical crónico, el volumen exagerado 
de la piedra, la irritabilidad de los ór- 
ganos urinarios y la del sugeto, son 
otras tantas circunstancias que deben 
hacer se prefiera la talla 4 la litotricia. 
La talla, recurso último y estremo, es- 
tiende su dominio desde los casos en 
queno es aplicable la trituración hasta 
las domplicaciones que contraindican 
toda especie de operacion. 

»Respecto á la conducta que se debe 
seguir con los sugetos colocados en ca- 
sos dudosos, la mejor es la que consis- 
te en demostrar mas franqueza. Con- 
viene presentarles la trituracion como 
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el primer medio quest debe ensayar 
en razon de su inocentia si es bien di 
rigida y se usa con prudencia; y si; 
alarmarlos demasiado, por el dolor n 
los accidentes anejos á la talla, preve: 
nirlos que se recurrirá á ella en el ca: 
so de que no produjesen buenefecto la 
primeras tentativas, y que en este casi 
podria librarlos de la piedra aunqu 
or una via mas penosa que la que ss 
E va á someter desde luego. Esta es l: 
ocasion de repetir que las esploracione; 
con los instrumentos litotritores y lo; 
ensayos dirigidos contra los cálculo; 
deben ejecutarse con tales precauciones 
que, si fuese preciso abandonarlos, n: 
hayan agravado la situacion de los en- 
fermos, y no hayan provocado sino un: 
escitacion cuyas señales puedan disi- 
parse con algunos dias de tratamientc 
y de reposo.» (Begin, loco cit., p. 735, 
y sig.) xl 
Inflamacicn de la vejiga (V. Cis- 
TITIS.) 
Catarro vesical. Cistitis mucosa 6 
catarral. Esta afeccion consiste en una 
inflamacion de la membrana mucosa 
dela vejiga con exhalacion mas ó menos 
abundante de mucosidades. El catarro 
de la vejiga, designado con el nombre 
de glus vesica (Linné), iscuria mucosa 
(Cullen), piuria mucosa (Sauvages) y 
fluxion catarral (Lieutaud), no es una 
enfermedad tan rara como Hoffmann 
Lieutaud han creido; es indudable-= 
mente mas frecuente que la inflamacion 
propiamente dicha del reservorio uri- 
narío. La observacion ha demostrado 
tambien que los hombres son afectados 
con mas frecuencia que las mugeres. 
Se observa principalmente con mas 
constancia en los ancianos. | ' 
Causas. «Si las causas traumáticas, 
las que obran repentinamente son favo= 
rables al desarrollo de la cistitis, las 
influencias generales, los temperamen= 
tos, las costumbres, las profesiones, 
las habitaciones y los climas , son: las 
causas que obran lentamente sobre la 
economia y las que tienen mas parte 
en la produccion del catarro. Asi es 
que hay un temperamento particular, 
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el mismo que predispone al catarro pul- 
monal, que predispone al de la vejiga. 
Los sugetos que han sido linfáticos hasta 
la vejez, ó que se han vuelto entonces, 
es en quienes se observa con mas fre- 
suencia esta especie de catarro. Ási es 
uelas costumbres y las profesiones se- 
tarios tienen una influencia incon- 
testable; los hombres estudiosos y prin- 
cipalmente los jugadores, estan por lo 

gular afectados de catarro vesical. 
Interamente absorvidos por una idea 
ó una pasion, pasan dias y noches en- 
teras ante su idolo, se olvidan de todo, 
hasta de orinar, y la permanencia de- 
masiado prolongada de la orina en la 
vejiga constituye una causa de catarro. 
Se han formado muchas teorias para es- 
plicar la influencia de la habitacion; 
de la mayor parte estan olvidadas. 

o que no debe olvidarse es que el frio, 
principalmente el frio húmedo, es una 
causa muy poderosa de este catarro. Esta 
afeccion puede atribuirse principalmen- 
te con alguna razon á los retrocesos 
del reumatismo y de la gota; á la su- 
presion de un exantema, de un exutorio, 
etc. Es evidente que mas de una vez 
ha sucedido el catarro á una de estas 


afecciones, y se ha dicho que el catar- 


ro vesical era menos frecuente en la 
muger, porque tenia en compensacion 
catarros uterinos; asi es que no se ha 
omitido añadir que la supresion del ca- 
tarro uterino debia producir el catarro 
vesical. Creo que esta es una asercion 
que se debe someter. á los hechos. Es 
mas bien porque la muger no tiene 
próstata, el que sea afectada con me- 
nos frecuencia de catarro vesical. He 
dicho antes que las causas directas pro- 
ducian mas bien la cistitis que el ca- 
tarro vesical, y sin embargo la afeccion 
calculosa se complica con mas frecuen- 
cia de catarro que de cistitis; pero in- 
dudablemente se recordará que he di- 
cho tambien que el catarro era princi- 
palmente producido por las causas que 
obraban lentamente ; luego los cálculos 
pueden comprenderse entre estas cau- 
sas, lo mismo que las estrecheces de la 
uretra, y las afecciones de la próstata, 
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que considero como la causa mas fre- 
cuente de estos catarros. Las hinchazo- 
nes de esta glándula hacen poco á po- 
co dificil la salida de la orina, y por 
consiguiente la obligan á que perma- 
nezca mas AoNipo en la vejiga, lo que 
es muy favorable al desarrollo del ca- 
tarro. Tambien puede ser ocasionado 
por la estension de una afeccion de las 
vesiculas seminales, de los riñones, del 
recto, de la vagina y del útero.» (Vi- 
dal, loco cit., p. 397.) 

Sintomas. El catarro de la vejiga 
es agudo ó crónico. La sintomatologia 
del catarro agudo presenta tan numero- 
ses analogias con la de la cistitis propia- 
mente dicha, que creemos poder dispen- 
sarnos de repetir aqui lo que se ha dicho 
en el articulo Cistiris (V. esta palabra). 
Pero no sucede lo mismo con el catarro 
crónico. Este estado sucede por lo re- 
gular á una cistitis ó un catarro agudo, 
pero puede tambien presentarse por 
decirlo asi repentinamente. Cuando 
sobreviene despues de la primera dis- 
minucion de los sintomas inflamatorios, 
se observa lo siguiente. «La fiebre, 
hecha menor, presenta movimientos de 
exacerbacion, el enfermo esperimen= 
ta horripilaciones y escalofrios cuyos 
nuevos abscesos son- irregulares, y se 
queja de dolores vagos en la region 
hipogástrica cuando hace esfuerzos para 
defecar. Algunas veces se despierta por 
la necesidad de orinar, y se alivia por 
la sola emision de algunas gotas de li- 
quido. En ciertos casos, despues de 
esta eserecion incompleta, el enfermo, 
idoalgunos esfuerzos, espele por la 
uretra un copo albuminoso , que Se pa= 
rece bastante ¿ una hidatide prolongada, 
y despues sale la orina á chorro. En fin, 
á estos síntomas sucede por lo regular 
una incontinencia de orina muy rebelde. 
No tardan en unirse á estos sintomas 
precursores las diferentes alteraciones 
de los líquidos segregados que no dejan 
ya duda alguna sobre el estado crónico 
de la enfermedad. La orina pierde su 
trasparencia y toma un color muy va= 
riable. Asi es que, en el mayor número 
de enfermos; se presenta primero lactes- 
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cente, y despues, en algunos, pasa al 
color leonado ó naranjado; algunas veces 
tambien contiene sangre: pero en una 
época mas adelantada de la enfermedad, 
toma en todos los individuos su color na- 
taral, y únicamente es algo menos tras- 
parente. Cuando se recibe y enfria en 
un vaso, da un fuerte olor amontacal. 
Quiza, por decirlo de paso, esta mayor 
proporcion de amoniaco es tambien con 
mas frecuencia causa que efecto en el 
catarro de la vejiga. Esta orina tiene 
tambien un sabor amoniacal poco des- 
ues de su emision; pero no tarda en 
hara ligeramente ácida, principal- 
mente si la temperatura está algo eleva- 
da. El líquido se separa en dos porcio- 
nes durante el enfriamiento: la una, glu- 
tinosa, se precipita al fondo de la vasija, 
y la otra, que es la mayor parte, queda 
encima, pero al cabo de veinte y cuatro 
á treinta y seis horas se verifica en el 
interior de la primera porcion un des- 
prendimiento de gas que, haciéndola de 
menor peso especifico, sobrenada una 
parte de ella. Este humor mucoso es en 
este caso, por sus propiedades químicas, 
el mismo que en todas las demas afec-= 
ciones catarrales, pero su aspecto di- 
fiere singularmente, como se sabe. Su 
cantidad varia por muchas circunstan- 
cias; y generalmente seha observado que 
disminuye si la eufermedad se hace 
mas aguda y se vuelve tambien menos 
“viscosa. Este moco tiene en el estado 
crónico mucha analogía con la albumina 
del huevo, y solamente es algo mas le- 
ChOS0..... r 
»La duracion de la cistitis"mucosa 
(catarro vesical) varia segun el grado de 
intensidad que ha presentado desde lue- 
go 5 la inflamacion , viva en su princi- 
pio, sigue en sus periodos un curso 
rápido y rara vez pasa al estado cróni- 
co. Por el contrario , si la enfermedad 
es el resultado de una accion lenta y 
contínua , puede prolongarse por mu- 
chos meses y aun muchos años ; en este 
caso se forma un hábito del mismo mo- 
do que en una cistitis análoga, y la 
naturaleza ayudada de los ausilios del 
arte no puede vencerla sino con dificul- 
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tad.» (Ferrus 
t. 9, p. 571). ¿O 

«El diagnóstico del catarro vesical no 
presenta incertidumbre cuando el curso 
de esta afeccion es agudo, pero no su= 
cede lo mismo cuando es crónico, pu= 
diendo muchas enfermedades producir 
síntomas que se parezcan á los suyos. 
La ulceracion de los riñones y la de 
la superficie interna de la vejiga han si= 
mulado muchas veces el catarro vesical; 
ambas estan acompañadas de orinas 
turbias, espesas y amoniacales. Sin em= 
bargo hay algunas diferencias entre la 
orina de los individuos afectados de 
estas diferentes enfermedades. En el 
catarro de la vejiga, el moco se de= 
posita lentamente en copos que no 
se disuelven con facilidad en la ori= 
na. En la ulceracion de los riño= 
nes ó de la vejiga, el depósito es sa= 
nioso ó purulento, en lugar de ser al- 
buminoso; no es filamentoso y viscoso, 
y despues de haberse depositado se 
mezcla facilmente con la orina. La con= 
suncion sigue un curso lento en el 
catarro de la vejiga, y por lo regular es 
rápida en la ulceracion de las vias uri= 
narias; por medio de estos signos se 
distinguirán casi siempre estas dos afec= 
ciones una de otra. Los sintomas del 
catarro crónico de la vejiga tienen tan. 
grande analogía con los de la piedra; 
que muchas veces se ha tomado una 
de estas enfermedades por otra. Se 
evitará este error atendiendo á las cir= 
cunstancias siguientes, y principal= 
mente sondando alenfermo antes de de» 
cidir sobre la naturaleza del mal; en el 
catarro , la necesidad de orinar se re= 
nueva con mas frecuencia, particular» 
mente por la noche, en la que el ens 
fermo esperimenta esta necesidad ca= 
si incesantemente. Los dolores que 
causa la piedra se aumentan coll g 
movimientos del cuerpo, principal=' 
mente por las sacudidas de un car= 
ruage , y despues de estas sacudi= 
das el enfermo  espele frecuente= 
mente orina sanguinolenta ó parda, lo | 
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que no se verifica por lo coman en 
el catarro. Este altera la economi 
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animal y ocasiona la: muerte con mas 
rapidez. Cuando se. hallan reunidas 
todas estas circunstancias, hay mo-= 
tivo para creer que la enfermedad es 
un catarro vesical crónico; pero solo 
por el cateterismo es como puede ad- 
quirirse la.certeza. Sila sonda introdu- 


cida en la vejiga no encuentra cuer-. 


po estraño, si este-Órgano tiene poquí- 
sima capacidad y no permite mover li- 
'bremente el cateter; si sus paredes son 
muy rugosas, de una sensibilidad es- 


traordinaria y dan sangre con facilidad; * 


en fin, si muchas investigaciones he- 
chascon la atencion y circunspeccion 
convenientes dan todas los mismos re- 
sultados, es indudable que la :enferme- 
dad es un catarro de la vejiga y no la 
piedra.» (Boyer, loco caf., p. 22.) 
Pronóstico. Generalmente es grave. 
En el estado agudo puede ocasionar la 
muerte, y en el .crónico se prolonga 
orlo regular muchos años, como aca- 
Emos de decir, y aun puede atormen-= 
tar hasta su última hora á los individuos 
afectados: añadiremos que sobreviene 
con. bastante frecuencia una fiebre hé- 
tica y acelera la muerte. Sin embargo, 
debemos decir que el catarro de la ve- 
jiga cede algunas veces á un tratamien- 
to racional, ó desaparece bajo la in- 
fluencia de una nueva enfermedad cuyo 
trabajo orgánico es mas intenso. Este 
último modo de terminarse es lo 
que algunas veces se ha llamado 
_metastasis Ó delitescercia con me- 
_tastasis. Un catarro pulmonal y una 


viva irritacion gástrica. obran algunas. 


veces de este modo. Por un efecto 
semejante se haa probado en su tra- 
tamiento los derivativos muy enér- 
-gicos. 
+ Tratamiento. Le terapéutica que re- 
-_Clama el catarro vesical, difiere segun 
| qe la enfermedad es aguda ó crónica. 
lespecto á los remedios que han de 
emplearse contra el catarro agudo, nos 
remitimos á lo que se ha dicho en el ar- 
 ficulo CisTrris (V. esta palabra). Pero 
no sucede lo mismo con el catarro cró- 
nico. En este debemos entrar en algu- 
- has esplicaciones, por que, como ya he- 
Tomo IX, 
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mos dicho, es una afeccion generalmen- 
te rebelde y que merece fijar toda la 
atencion de los prácticos. 

El catarro vesical crónico es una de 
estas enfermedades contra las que se 


' han apurado todos los recursos tera- 


] 
É 
y. 
] 


péuticos. El pasage siguiente, que 
tomamos del articulo de Ferrus ya ci- 
tado, contiene una lista de los princi- 
pales medios que se han empleado, y 
una apreciación juiciosa de estos dife- 
rentes medios; razon por la que cree- 
mos deber referirle en su totalidad. 
«Estraer ó triturar el cuerpo estraño, 
si existe en la vejiga, es la primera in- 
dicacion que se debe proponer el mé=. 
dico. La inflamacion que sobrevendráá 
consecuencia del procedimiento opera- 
torio no debe detenernos; el caso es 
muy distinto que en la cistitis aguda, y 
tal vez, en la variedad que nos ocupa, 
se deberá desear esta exaltacion mo- 
mentanea de la vida. Diremos de paso, 
que casi todos los enfermos calculosos 
son afectados de una especie de cistitis 
mucosa, que se cura por si misma des- 
pues de la” desaparicion de la pie- 
dra; la'secrecion morbosa disminuye 
poco á poco, y bien pronto concluye 
por desaparecer enteramente. Esta in- 
flamacion crónica preserva al parecer 
de la inflamacion aguda que debe se- 
guir á la operacion, y parece para esta 
última una condicion favorable. Hemos 
oido decir al profesor Dubois, que en 
general aquellos enfermos afectados de 
piedra, que esperimentaban los mas 
vivos dolores, eran tambien en los que 
la cistotomía producia resultados mas 
felices, | 
»Antes de indicar los medios em- 
píricos preconizados contra la cistitis 
mucosa, creemos que se debe presen- 
tar el curso general del tratamiento que 
debe seguirse desde luego, y que, si por 
si solo no basta, favorece á lo menos 
mucho los remedios farmacéuticos. El 
enfermo afectado de catarro vesical 
habitará, siempre que le sea posible, 
un local seco, elevado, espuesto al sol y 
bien ventilado. Debe evitar con cuidado 
el aire impregnado de vapores acuosos 
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de la mañama y de la tarde, y en gene- ¡ dad nose oblitere por copos m'1COSOS. 


ral toda humedad ya proceda de las lo- 


calidades ó de la atmósfera. Sus ropas, 
segun este E deberán se- 


carse bien antes de vestirse. Las de la- 
na serán principalmente convenientes 
respecto á que escitan las funciones de 
la piel, y esta ventaja no debe descui- 
darse nunca en las enfermedades de las 
membranas mucosas. El régimen ali- 
menticio del enfermo no es tan impor- 
tante; toda su dietética debe limitarse 
á que use con sobriedad de un alimento 
sustancioso y de un vino añejo, tónico, 
diluido en agua. Se favorecerá el ejer 
cicio de todas las funciones, pero parti- 
cularmente el de los órganos afectos. 
Es preciso que á la menor necesidad 
se evacue la orina. Un médico higiéni- 
co queria que por la mañana, al des- 
pertarse, se diesen algunos paseos en 
la habitacion antes de orinar. Éste con- 


sejo, casi ridículo para el hombre sano, 


debe seguirse en la enfermedad que 
nos ocupa. Este ligero movimiento pue— 


de impedir el depósito calizo, 6 á lo 


menos favorecer la mezcla de las mu- 
cosidades con la orina; pero no puede 
insistirse en que el enfermo, si su pro- 
fesion es muy sedentaria, renuncie á ella 
momentaneamente. Si la orina deja de 
salir repentinamente despues del «pri- 
mer chorro, se deben prohibir los vio- 
lentos esfuerzos que tan frecuente- 
mente se hacen en este caso; una pe- 
queña sacudida, un cambio de posicion 
pueden restablecer mucho mejor: la es- 
crecion. Si el uso de la sonda es indis- 

ensable se recurrirá á ella al momento. 
Será preferible que este instrumento 
tenga bastante diámetro, y no deberá 
dejarse permanente, á no ser en los ca- 
sos de estrechez del conducto de la ure- 
tra. En esta complicacion se prolon- 
gará su uso por bastante tiempo para 
producir una dilatacion sensible del 
conducto, porque la salida incompleta 
de la orina ó su acumulacion en la veji- 
ga es una circunstancia muy agravante. 
En todos los casos es preciso cuidar de 
que el pico de esta sonda no toque en 
las paredes de la vejigaó que su Cavi- 


Simples inyecciones de agua te:nplada 
remediarán este último inconveniente, 
Pero por lo regular la considerable: 
estrechez de la uretra Ó su viva sensi= 
bilidad, 6 solamente tambien el temor 
que inspira la sonda á algunosenfermos, 
deb2 hacernos preferir á esta el uso 
habitual de candelillas de goma elásti. 
ca, cuyo diámetro se aumentará gra= 
dualmente. : | 

»Entre los remedios farmacéuticos, 
los tónicos astringentes que mas se han 
ponderado son la quina, el catecú y la 
goma quino. Estos medicamentos se 
han administrado en pocion, en pildo= 
ras, etc.; otras veces en lavativas, y 
las dosis se han aumentado mas que 
en todas las demas circunstancias, Al- 
gunos han elogiado tambien la gayuba, 
y otros la pareira braba; pero estas 
sustancias merecen todavia menos Con- 
fianza que los qne acabamos de indi- 
car. ST 

»La trementina se usa diariamente 
en la curacion del catarro crónico de 
la vejiga; se prescribe en pildoras, en 
jarabe, en suspension de una mezcla 
para bebida, y bajo estas diferentes 
formas se eleva la dosis hasta 10 y 12 
dracmas por dia: en lavativas se usa 
todavia en mayor cantidad. En fin, se 
ha aconsejado el uso de este medica- 
mento en fricciones ea Jos muslos y el 
bipogástrio, y en vapores recibidos so- 
bre toda la superficie del cuerpo, en 
un aparato conveniente. Se sabe que el 
agua de brea, demasiado preconizada 
por algunos en el catarro crónico de la 
uretra, y aun en el de la vejiga; noes 
sino una suspension en agua del residuo 
á medio quemar de los vegetales .que 
dan la trementina. Los bálsamos de: la 
Meca y de copaiba se han propuesto . 
algunas veces para reemplazar la tre- 
mentina de Venecia; pero su efecto es 
absolutamente el mismo, sinoes inferior. 
No omitiremos advertir quela tremen= 
tina y los medicamentos en que entran 
algunas de estas preparaciones, «pro= 
ducen en ciertos casos accidentes que 
obligan á renunciar suuso. Ási es que, 


VEJIGA. 


en algunos sugetos, las primeras dosis 
de este medicamento aumentan todos 
los síntomas del catarro vesical, y ade- 
mas determinan una retencion momen- 
tanea de orina; otras veces se produce 
el mismo efecto por una dosis demasiado 
elevada en un individuo ya sometido á 
este tratamiento. En fin, algunos enfer— 
mos no pueden digerir del tudo la tre- 
mentina; suestómago se agita, y vomitan 
con solo el olor de esta sustancia. 
»Siendo el catarro vesical crónico una 
enfermedad puramente local, tal vez se- 
rian mas ventajosas las aplicaciones in- 
mediatas. La esperiencia de Ghopart es 
aqui de mucha autoridad. Aconseja las 
inyecciones en la vejiga. «Se debe 


prineipiar, dice, por las de cocimiento 


de cebada, despues de agua de Baréges 
mezclada con la precedente, ó de agua 
de Balaruc, si hay paralisis de la vejiga. 
Las he hecho, añade este práctico, de 
agua vegeto-mineral para un anciano de 
setenta y cinco años aniquilado por la 

érdida escesiva de esta mucosidad 
Mosical) y no esperimentó accidente 
alguno: su orina se volvió menos albu- 
minosa, recobró las fuerzas y vivió dos 
años en este estado.» Las inyecciones 
se han empleado con frecuencia hace 
álgunos años, tanto para el tratamiento 
de la cistitis crónica ó de la cistitis mu- 


cosa propiamente dicha, como para 
favorecer la aplicacion de la litotricia. $ 


La eficacia de este medio reconoce al 
parecer por primera condicion que debe 
usarse con las mayores precauciones. 
El liquido debe introducirse en la vejiga 
lentamente, casi gota á gota, pues de lo 
contrario nos espondriamos á accidentes 
graves y rápidos. En los casos en que 
el estado de la vejiga permita hacer 
medicamentosas las inyecciones, se de- 
berá combinar de diferente modo la 
composicion deeste liquido. Bretonneau 
hace inyecciones en la vejiga con+los 
calomelanos suspendidos en agua de 
goma y á la dosis de 445 granos, ó con 
nitrato de plata disuelto en agua desti- 
lada ála dosisde 1 grano de nitrato para 
onzas de agua. Nuestro comprofesor 
Trousseau nos ha asegurado queha visto 
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á Bretonneáu tratar por estos medios 
con ventaja el catarro de la vejiga, y 
que él. mismo ha empleado con buen 
exito, en easos análogos, el sublimado. 
corrosivo ála dosis de 4 grano en l on- 
zas de liquido. Gon motivo de las inyec- 
ciones, no debemos omitir el indicar el 
uso de la sonda de doble corriente de 
J. Cloquet. Por medio.de este instru= 
mento, se puede desembarazar la vejiga 
de la orina que contiene, y reempla- 
zarla con una agua medicamentosa, sin 
el ausilio de los esfuerzos musculares 
del enfermo. Indudablemente por ana= 
logía se ha estendido el tratamiento del 
catarro crónico de la uretra á la misma 
enfermedad cuando ataca la vejiga, y 
esto. no deja de ser ventajoso, porque 
en este último caso no puede ocasionar 
los accidentes que se deben temer en el 
otro (la estrechez). Las aguas minerales, 
ferraginosas, acídulas y  sulfurosas, 
pueden tambien emplearse interiormen- 
te. Bordeau ha sido uno de los primeros 
que ha ponderado mucho los baños su!fu- 
rosos para el tratamiento del catarro de 
la vejiga. Los manantiales naturales de 
Enghien y de Gontrexeville son los que 
citaremos entre otros muchos. Su uso 
en bebida, que ciertamente es el mas 
ventajoso, se debe continuar con parse- 
veraucia y sio otra interrupcion Fe la 
que pueda necesitar una enfermedad de 
los órganos digestivos. 

»Los vejigatorios aplicados á la parte 
superior de los muslos y particular 
mente en el hipogastrio, pueden estar 
indicados; pero se han ponderado mas 
especialmente las fricciones por encima 
del pubis con la pomada estibiada, 4 
tambien estendiendo esta pomada en 
un lienzo y dejándola en. contacto con 
la piel hasta que se haya producido la 
vesicacion. En fin, el sedal, que algu- 
nos autores han aconsejado de un modo 
general para las enfermedades de la 
vejiga, se ha empleado tambien contra 
el catarro de ella. El profesor Roux 
ha renovado el uso de este exutorio, y 
ha insistido particularmente en que sa 
abriese en la region hipogástrica. La 
práctica de este hábil cirujano cuenta 
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segun dicen, muchas curaciones debi- 
das á este medio. 

»Las evacuaciones sanguíneas rara 
“vez son urgentes en la enfermedad que 
nos ocupa; únicamente en los casos 
de una viva escitacion y cuando haya 
complicacion con una hematuria evi- 
dentemente activa, es cuando la san= 
gria del brazo produce escelentes.re- 
sultados ; calma instantáneamente los 
síntomas mas graves, y este es para 
«nosotros un hecho práctico. Si se opo- 
nen al uso de este medio algunas con- 
sideraciones particulares , se puede 
ensayar el reemplazarle por la aplica- 
cion de sanguijuelas en las partes peco 
distantes del órgano afecto. Hemos re- 
probado el método de aplicarlas en el 
ano para la cistitis aguda general, y 
renovamos esta proscripcion relativa- 
“mente al catarro vesical; pero los in- 
- convenientes que motivan esta opinion 
«desaparecen si se aplican las sangui- 
«Juelas en el hipogastrio', por encima 
del pubis, en el punto del abdómen 
que mas se aproxima á la vejiga. Este 
órgano no está separado en este sitio 
«de las paredes abdominales sino por un 
tejido celular flojo y que contiene va= 
sos bastante pequeños y poco numero- 
"503 para que no incomoden por su des- 
arrollo varicoso, si es preciso recurrir 
muchas veces á esta sangria local, Por 
el contrario, la-fuxion hemorroidal es 
"siempre una complicación muy temible 
en el catarro vesical. Lagneau nos ha 
“dicho que ha aplicado las sanguijuelas 
a lo largo del conducto de la uretra 
por un catarro vesical muy grave que 
habia seguido los progresos de una 
blenorragia venérea ; el buen resulta- 
do coronó el uso de. este medio. Este 
es un recur3o mas que indicamos con= 
tra esta enfermedad tan rebelde las 
«MAS Veces. | 

»Las disposiciones individuales. del 
enfermo, el grado y aspecto de la en- 
fermedad, las condiciones almosféricas 
generales, y aun las particulares á las 
estaciones y al género de vida, hacen 
«variar los métodos curativos. Hemos 
«presentado los mas conocidos ;. pero 
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selamente un práctico ejercitado puede 
apreciar las indicaciones especiales É | 
instantáneas que determinan y motivan 
su uso.» (Ferrus; loco cit., p. 576 
y sig") 

- Paralisis de la vejiga. 
tica ó esencial. 

«1. La paralisis sintomática es 1 
que está unida á una jesion de los cen= 
tros nerviosos-ó 'á la de uno 6 muchos 
órganos importantes. Ási es que las 
heridas de la cabeza con lesion del ce= 


rebro, las lesiones traumáticas de la 


Es sintomá= 


| 


| 


médula, conmociones, compresiones y 
heridas, todos estos accidentes van por 
lo regular acompañados de paralisis de 
la vejiga; y este es un desórden fun= 
cional unido á otros desórdenes muy 
graves. De consiguiente la paralisis no 
es aqui sino un elemento de una en= 
fermedad y no toda la enfermedad. En 
otras enfermedades graves, por ejem= 
pio, en las fiebres con estupor pronun- 
ciado, la vejiga puede tambien cesar 
en sus funciones, paralizarse ; pero 
aun en este caso solo es un elemento de 
la enfermedad, ó si se quiere una com- 
plicacion y no la enfermedad misma. 
De esto resulta que el práctico debe 
sobre todo atender al foco principal de 
la enfermedad para dirigir contra él 
la terapéutica. Sin embargo primos 
por sí sola la paralisis de la vejiga 
ocasionar los mas graves accidentes, 
se deberá atender a la causa que pue- 
de producir estos accidentes é impedir 
que se renueven. Esta causa es la ori-. 
na que se acumula en la vejiga y la 
dilata. De consiguiente se debe eyacuar- 
este líquido por el cateteris:io y repe- 
tirle muchas veces ó dejar una sonda 
permanente.» (Vidal, loco cif., p. 838.) 
2.2 Paralisis esencial. Esta.es de 
la que principalmente nos ocuparemos 
en este artículo. Antes de todo debe-= 
riamos examinar si existen efectiva= 
mente paralisis esenciales de la:vejiga. 
En todos los tratados de cirugía se lee 
que esta paralisis es muy frecuente en 
los ancianos; y un jóven observador, 
Mercier, ha llegado á decir en el dia 


que «la observacion, que es mas fuer= 


que todo lo que se consideraba como 
¡el efecto de una paralisis esencial de 
la vejiga ó de su cuello, depende de 
obstáculos materiales al libre ejercicio 
de sus funciones.» (Recherch. anatom., 
pathol., thérap. sur les malad. des or 

an. urinair. et génit. , 1841, p. 115.) 
| lista es, como se comprende muy bien, - 
una cuestion séria; pero no nos parece 
todavia completamente resuelta. Los 
argumentos y hechos referidos por 
Mercier parecen perentorios; sin em- 


“deducir una conclusion absoluta. Sea 
como fuese, en el dia está perfecta- 
“mente demostrado que nuestros ante— 
pasados han admitido muchisimas pa= 
Talisis esenciales de la vejiga; pero 
dejamos á una observacion prolongada 
por mas tiempo el cuidado de decidir 
si es siempre un obstáculo material el 
que impide que la orina salga libre— 
mente de la vejiga. Sin embargo aña- 
diremos que las observaciones de Mer- 
cier están fundadas en una exactitud 
notable, y que ejercerán una feliz in- 
fluencia en el estudio de las enferme- 
dades de los órganos génito-urinarios. 
Por lo demas, el cuadro de esta en- 
fermedad trazado por Boyer es el si- 
guiente. Nos - limitaremos á añadir que 
algunas veces le sucede al aotiguo ci- 
rujano del hospital de la Caridad el 
describir mas bien la hinchazon de la 
prostata que la paralisis. 

«Esta enfermedad se forma de unmo- 
do lento y graduado. La vejiga hecha, 
'comolos demas órganos musculares, me- 

nos contractil, no es ya estimulada por 

la presencia de la orina, ni advierte 
la necesidad de espelerla sino por la 
sensacion dolorosa que nace de la 
dilatacion de sus paredes. Entonces 
ge contrae; pero. las fibras estiradas 
apenas tienen bastante fuerza para ven- 
cer la resistencia natural que le pone el 
cuello de la vejiga y el conducto de la 
uretra, y la orina no sale ya. sino por 
la accion forzada de los músculos abdo- 
minales y del diafragma: en este caso la 
espulsion de este liquido no es ya com- 
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te que todos los raciocinios, prueba , pleta, y queda en la vejiga mayor ó 


| 
| 
| 


| 


“bargo no deberia apresurarse tanto á | 
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ó 

menor cantidad. Esta porcion de orina 

que no ha podido ser espelida constitu- 
ye yá una retencion incipiente. Pero esta 
enfermedad es en un principio tan poco 
considerable que no se aperciben de 
ella los enfermos. Si no hay vicio pre- 

existente en la vejiga ni afeccionalguna 
en la uretra ó en las partes inmediatas 
capaz de dificultar la salida de la orina, 
sale esta á chorro lleno; pero este cher- 
ro, aunque siempre del mismo grueso, 
no esespelido con la misma fuerza, ni 
á la misma distancia que antes: la orina, 
en lugar de formar un arco al salir, cae 
perpendicularmente entre los muslos de 
los enfermos; de modo que orinan, Cco- 
mo vulgarmente se dice, sobre sus za- 
patos. No sienten ya, cuando dejan de 
orinar, este último golpe de émbolo que 
se esperimenta en la juventud. Queda 
en la uretra cierta cantidad de orina 
que sale en seguida involuntariamente 
y moja los vestidos. Guando los enfermos 
se ponená orinar, se ven precisadosá es- 
perar mucho tiempo antes de que prin- 
cipie á salir. la orina, y muy pronto no 
pueden espelerla sino haciendo esfuerzos 
considerables. La cantidad de orina 
que espelen cada vez disminuye inseñ- 
siblemente, y al mismo tiempo es mas 
frecuente la necesidad de orinar. Si to- 
man con esceso bebidas espirituosas, si 
duermen mucho y pasan muchas huras 
sin sentir la necesidad de orinar, ó si, 
sintiendo esta necesidad, no la satisfa— 
cen inmediatamente, la orina deja de 
salir al esterior y se suprime enteramen-= 
te. Tal es el curso ordinario de la para- 
lisis de la vejiga en las personas de al- 
guna edad. Sin embargo algunas veces 
se manifiesta esta enfermedad de un 
modo repentino, y la supresion de la 
orina es el primer sintoma que esperi- 
menta el enfermo. 

» Ya sea que la paralisis de la vejiga 
se manifieste de un modo lento ó repen= 
tino, tan pronto como esta viscera ha 
“perdido enteramente la facultad de con- 
traerse se acumula en ella la orina y di- 
lata sus paredes. La vejiga se l.ena cada 
vez mas, se dilata y se eleva por enci- 
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ma del pubis, donde forma un tumor 
oval cuyo grueso y tersion son mas ó 


menos considerables. Este tumor es ta=" 


si indolente en su principio; pero por 
lo regular se hace despues doloroso si 
continua siendo completa la retencion de 
orina....» (Boyer, loco cil., p. 140 [V. 
ORIxA. |) 

Guando la paralisis esencial de la ve= 
jiga está complicarla con hipertrofia de 
la prostata, lo que no debe ser raro, se 
dirigirán desde luego los medios tera= 
péuticos contra la afeccion prostática. 
(Y. ProstaTa.) En todos los casos, 
el cateterismo es la operacion que, re- 
mediando los accidentes mas alarman- 
tes, debe practicarse desde Juego. En 
seguida se usará la sonda que se dejará 
permanente, óio que es mejor, se la 
volverá á introducir ¿ciertos intérvalos 
hasta que la vejiga haya recobrado el 
ejercicio habitual de sus funciones. Al 
mismo tiempo se recurrirá á los refrige- 
rantes, que pueden avudar mucho al 
restablecimiento de la contractilidad de 
la vejiga. Estos refrigerantes pueden 
aplicarse sobre la region hipogástrica, 
sobre la parte superior é interna de los 
muslos, sobre el sacro ó sobre los lo- 
mos, y tambien pueden aplicarse mas 
directamente sobre la parte afecta. Asi 
es que se podrá establecer en la vejiga 
una corriente de agua fresca. Estos me- 
dios han producido muchas veces bue- 
nos resultados. Pero conviene prescri- 
bir á los enfermos que no resistan al 
primer deseo de orinar: tambien se ha 
aconsejado á los enfermos que tienen el 
sueño pesado que los dispierten cada 
tres horas para vaciar su vejiga. La im- 
portancia de este precepto es muy evi- 
dente para que nos detengamos á hacer 
comprender todo su valor. Sin embargo 
añadiremos con Boyer que «la reten- 
cion de orina producida por la paralisis 
de la vejiga y el tumor que esta víscera 
forma por encima del pubis, pueden da- 
rar mucho tiempo sin que los enfermos 
sientan mas incomodidad que una sen- 
sacion de peso hacia la region del pubis, 

y la frecuente necesidad de orinar que 


acompaña á este estado. No es raro yer 
4 . 


ariciaños que tienen hace mucho tiemi' 
po retenciones y que Orinan por rebos 
sadura: la mayor parte creen que es una 
de las dolencias haturales á su edad y 
mi aun reclaman nuestros ausilios.» 
(Loco cit., p. 144.) E 

Hernia de la vejiga (cistocele). El 


anillo inguinal, el crural, el perinéo. 
y la pared anterior de la vagina, pue=. 
den presentar esta especie de os dd 
Se encuentran muchos ejemplos de 
ello en los autorés. AAA 

«Sea cual fuese de estos diferentes. 
puntos ei que le haya dado paso, este | 
órgano, fijado en el fondo de la pelvis. 
y oculto detras del pubis, nunca se dis=' 
loca en totalidad; envia únicamente 


prolongaciones al traves de la abertura | 
Pp 3 A 


que franquea; lo que supone, ademas: 
de la dilatacion previa deesta, un gran= 
de aumento de la capacidad del órgano | 
y una gran relajacion de sus paredes 
ocasionada las mas veces por las re= 
tenciones de orina, ó á lo menos por la 
costumbre de no satisfacer sino muy 
de tarde en tarde la necesidad de espe- 
ler este líquido. e 

»Los caracteres de la hernia de la 
vejiga, en cualquiera sitio que se pre= 
sente, son el formar un tumor blando, 
acompañado de una fluctuación tanto 
mas sensible y que adquiere un vo= 
lumen tanto mas considerable, cuanto 
mas tiempo hace que no ha orinado el 
enfermo, y por el coutrario menos vo 
luminoso y presentando una fluctua= 
cion tanto menos marcada cuanto me= 
nos tiempo hace que ha espelido su 
orina; que se reduce con facilidadó4 
lo menos que se vacia cuando sele 
comprime, y cuya reduccion es segui= 
da de una necesidad mas ó menos n= 
minente de orinar y de la evacuación 
de cierta cantidad de orina por lo re=. 


gular mas espesa y consistente que la 


que el enfermo evacua espontáneamen= 
te. Casi siempre tambien la hernia de 
la vejiga está acompañada de disuria,. 
de dolor al orinar, y de algunos sinto= 
mas pertenecientes á la cistitis; en al= 
gunos casos tambien hay retencion 
completa de orina en la capacidad del 


órgano. Cuando la enfermedad es anti- 
na, y la porcion de la vejiga que la 
E queda constantemente al este- 
rior, pueden formarse uno ó muchos 
cálculos vesicales, cuya presencia se 
comprueba facilmente por el tacto; en 
finsucede tambien algunas veces que 
estas especies de hernias son afectadas 
de estrangulacion, lo que se reconoce 
en la teasion del tumor, en la rubicun- 
ye en el dolor, asi como en los hipos, 
los vómitos, etc., acompañados de to- 
dos los sintomas de la cistitis.» (San- 
son, Dict. de méd. et chir. prat., t. 9, 
p. 618.) 
La mas frecuente de las hernias de 
la vejiga es la que se verifica por el 
¡conducto inguinal. Lawrence esplica del 
modo siguiente el mecanismo del cis- 
tocele inguinal: «Si la vejiga, dice, pre- 
senta mucha capacidad, ya sea nalural- 
mente ó ya despues de retenciones de 
orina, y se encuentra colocada, fuera 
de su estado de vacuidad, detras del 
anilio, puede ser estraida por esta aber- 
tura tan perfectamente como las demas 
visceras abdominales. En este caso, 
una porcion de su cara auterior se en- 
cuentra dislocada la primera, y como 
esta parte está desprovista de peritoneo 
y adhiere á los órganos inmediatos por 
el intermedio del tejido celular, la her- 
nia no tiene en su principio cubierta 
peritonéal. Cuandose ve en las reten- 
ciones de oriva que se eleva el fondo 
de la vejiga hasta el ombligo y aun mas 
arriba, á pesar de las adherencias celu- 
losas que la unen al pubis, se puede 
concluir que estas conexiones no impi- 
den que la hernia se aumente bajo la 
influencia de las mismas causas que 
desde luego la han producido. Las par- 
tes inmediatas del fondo ó uno de los 
lados de la vejiga, en el sitio en que 
está cubierta por el peritonéo, se en- 


Ccuentran poco á poco arrastradas al tra= 


vés del anillo, y forman una especie de 
saco herniario que tiene con la vejiga 
dislocada relaciones muy diferentes de 
las que el saco conserva con las partes 
contenidas en los casos ordinarios de 
hernia. Forma una. cavidad membra- 
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nosa que se termina por abajo por ua 
saco sin abertura, que seabre por arriba 
en el abdomen, y descansa por delante 
dela vejiga, en la cara anterior, á la 
cual adhiere intimamente su mitad pos-= 
terior. El epiploon ó elintestino pue- 
den introducirse fácilmente en este sa- 
co, y de este modo venir una hernia 
epiplóica dintestinal ¿ complicar la de la 
vejiga.» (Luwrence, Traté des hernies, 
3.* edic., trad. franc. por Beclard y J. 
Cloquet, 1818, p.535.) El tumor que 
forma esta hernia está las mas veces li- 
mitado á la ingle; sin embargo en algu— 
nos casos se le ha visto estenderse has= 
te el fondo del escroto: en este caso es 
principalmente en el que coexiste por 
lo regular en union con una hernia in- 
testinal ó epiplóica. 

La hernia de la vejiga que se verifica 
al traves del anillo crural es muy rara; 
presenta por otra parte , á escepcion de 
las diferencias de posicion, los mismos 
caracleres y está sujeta á las mismas 
complicaciones que la precedente. 

La hernia de la vejiga por el perinéo 
es mucho mas rara todavia , y se pre 
senta bajo la forma de un tumor ovoideo 
colocado en las inmediaciones del ano. 

En el artículo Vactya (V. esta pala= 
bra) nos hemos ocupado del cistocele 
vaginal. 

La terapéutica de las hernias de la 
vejiga se funda en las mismas bases 
que la de las hernias en general ; redu- 
cir la porcion del órgano dislocado y 
conservarla reducida , es la doble indi- 
cacion que hay que llenar. | 

«La reduccion completa, por los me- 
dios ordinarios , es en general muy di- 
ficil , principalmente cuando el tumor, 
en lugar de formar una simple bolsa 
por delante de la abertura que le ha 
dado paso, está constituido por una 
prolongacion del órgano estrechado al 
nivel de esta abertura y dilatado mas 
allá. Esta dificultad consiste en que es= 
tando desprovistas de saco herniario las 
hernias de la vejiga , no solo no están 
libres y dispuestas a deslizarse , como 
sucede con las que se hallan desprovis- 


tas de esta cubierta serosa, sino que 
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que las presiones que se ejerzan sobre 
ellas se limiten á vaciarlas de la orina 
que contienen , sin conseguir, á lo me- 
nos en muchos casos , reducirlas. Pero 
hay otro medio mas eficaz de llevarlas 
al interior de la pelvis ; el cual consiste 
en tener la vejiga constantemente vacia, 
colocando en la uretra una sonda per- 
mauente , que trasmita la orina al este- 
rior á medida que los uréteres la condu- 
cen á la vejiga , ó practicando el cate- 
terismo bastante á menudo para que 
nunca se encuentre el reservorio urina=, 
rio dilatado por este líquido. La vejiga, 
libre de toda causa de dilatacion, pro- 
pende incesantemente á volver á su es- 
tado, y esto no puede hacerlo sino 
atrayendo de las aberturas que le han 
dado paso, las prolongaciones que de 
ella parten. En el mayor número de 
casos se ejecuta el cateterismo por las 


reglas ordinarias , y solo hay uno en. 


que presenta algunas dificultades, si no 
nos apercibimos bien del cambio de di- 
reccion que ba sufrido la uretra ; este 
es el de la hernia vesical vaginal. (Y. 
VAGINA). 
»Los medios contentivos deben em- 
plearse en union con el uso delas son- 
das ; porque la presion que ejercen so- 
bre la parte que ha quedado al esterior, 
facilita su reduccion. Unicamente si esta 
parte fuese voluminosa y prolongada, 
como se verifica algunas veces en los 
cistoceles inguinales y Crurales , la pe- 
lota deberia ser ligeramente cóncava, 4 
fin de no determinar sobre la hernia 
una presion dolorosa , y cuyos efectos 
podrian simular la estrangulacion. Es- 
tos medios no difierea de los que se 
emplean para contener las hernias intes- 
tinales ó epiploicas que ocupan el mis- 
mo sitto. Ási es que son, para los cis- 
loceles inguinales y crurales , el bra- 
suero ; para los perineales, el vendaje 
compuesto de un cinturon y de un re- 
sorte elástico con una pelota ; y para 
los vaginales, un pesario ó bordon. 
PSI llegasen 4 estrangularse seme- 
jantes hernias, y pareciesen solamente 
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por el contrario están bastante adheren- las c 
tes al tejido celular que las rodea, para ¡ se verifican por el conducto inguina 


susceptibles de este accidente las que 
y el crural, hay lugar de creer que 
bastaria, á ejemplo de Durand, vacia 
el tumor por la puneion, hecha con u 
trocar, para hacer que cesasen todos 
los accidentes. > - 

»En fin si se advirtiesen en ellas cil 
culos, seria mucho mejor dividir el taz 
mor para estraerlos, que empujarlos á 
la cavidad principal de la vejiga, donde 
no se podrian atacar despues sino con 
procedimientos mucho mas peligrosos 
y menos seguros.» (Sanson, loco cib., 
p. 620.) - A 

Varices de la vejiga. Se designa con 
este nombre el desarrollo preter-natu- 
ral de las venas de la membrana interna 
de la vejiga, y mas particularmente. de 
las que serpean en el cuello de esta visi 
cera. Celio Aureliano ha tratado de esta 
afeccion bajo el nombre de hemorroides: 
«Del mismo modo que en el ano, dice, 
se forman hemorroides en la vejiga: 
Dan sangre, pero á intérvalos, y esto 
es á lo que el cirujano prudente de- 
be estar atento. Cuando se ha rete- 
nido la sangre , el dolor en la region 
del pubis, la tension de las ingles, el 
peso por debajo de las nalgas y la afec= 
cion simpática de los riñones, advier2 
ten que la sangre se acumula en la ve-= 
jiga. La cesacion de todos los acciden= 
tes, cuando vuelve á salir la sangre, 
completa el diagnóstico de esta enfer= 
medad; pero si las hemorroides se 
hinchan y entuamecen cada vez mas, Cau= 
san la dificultad de orinar.» (Chronion, 
lib. 5, cap. l, De tardis vesica: passiow 
mbus.) pe 

Se ha controvertido mucho esta cues2 
lion principalmente en estos últimos 
años. EA 

«Ya algunos cirujanos ingleses, entre 
otros Shaw, dice Civiale, se han opues= 
to fuertemente á la admision de estos va-= 
rices, quese han comparado á los tamos 
res hemorroidales, 4 los a 
recto, y que de consiguiente se han lla= 
mado hemorroides vesicales. Shaw dice 
que se buscarán inútilmente, aun en 
los casos que parezcan ias favorablesá 


su desarrollo. Confiesotambien que por 
mi parte nunca he observado semejan- 
te afeccion. No debe tomarse por tales 
tumores varicosos un desarrollo preter- 
natural de los vasos capilares que ser= 
pean por la superficie: del cuello y del 
cuerpo de la vejiga, que unas veces 
representan especies de arborizacio- 
nes, parciales ó generales, y «otras dan 
á toda la superficie que invade, el color 
y aspecto de un equimosis. Este desar- 
roJlo insólito de capilares no es raro.. 
Habia sido señalado por Bonet y Mor- 
gagni, y tambien han hablado de él 
Lhopart y la mayor parte de los que han 
escrito despues de él. De consiguiente 
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no debe quedar la menor duda con res- | 


¡pecto á esto. La lesion, unas veces pu- 
Tamente accidental, resulta de una irri- 
tacion pasagera, y por el contrario sien= 
do permanente en otras ocasiones, está 
sujeta á exacerbaciones, y va acompa- 
ñada de síntomas graves, de dificultad 
de orinar y de retencion de orina.» 
(Civiale, Traité prat. des. malad. des 
org. genito-urin., t.2, p. 255.) 

. No entraremos en discusion alguna 
á cerca de esto; siéndonos suficiente de- 


cir que, enel estado actual de la ciencia, - 


no creemos que sea todavia permitido 
borrar completamente de los cuadros 
nosológicos el párrafo siguiente que to- 
mamos de la obra de Boyer. 

«Los varicesde la vejiga se observan 


| particularmente en los individuos cuya 


vejiga está engruesada, contraida y 
«dura, en.los calculosos y en aquellos 
¡cuya próstata está entumecida. Se ob- 
“servan tambien con mas frecuencia 
sen los ancianos que en los adultos; sin 
¡embargolos sugetos jóvenes no estan 
enteramente exentos, principalmente 
cuando se entregan con esceso á los 
placeres venereos y abusan de los li- 
«cores alcoólices. Los varices de la veji- 
«ga son tambien mas frecuentes en los 
«Climas cálidos; sobrevienen con bastan- 
«te frecuencia en los que tienen hemor- 
«Poides, obstrucciones ó afecciones orgá- 
¡nicas de las. visceras abdominales, ó 
ue han padecido muchas blenorragias. 
estas causas se deben unir los €s- 
Tono IX. 
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fuerzos violentos de les músculos de la 
parte inferior del abdomen, ya sea para 
orinar ó para defecar. Se concibe facil. 
mente que la presion que ejercen sobre 
los gruesos troncos venosos, retardan- 
do el aflujo de la sangre que estas grue- 
sas venas deben recibir, determina la 
estancacion de este líquido en las ra- 
mificaciones, y por consiguiente la di= 
latacion- de estas últimas. Esta cau- 
sa aumenta mas evidentemente toda= 
via el volumen de los varices ya exis- 
tentes. 

»Los principales sintomas determi- 
nados por los varices de la vejiga son 
la dificultad de orinar ó la retencion 
de oriva, y el orinar sangre. La hincha= 
zon de los vasos sanguineos del cuelio 
de la vejiga dificulta la escrecion de 
orina, y cuando aumenta por cualquiera 
causa, puede suspenderla enteramente. 
La hematuria es producida por la dis- 
laceracion accidental ó espontanea de 
los vasos varicosos. Esta rotura, que 
debe ser muy rara, se verifica algunas 
veces de un modo periódico en las 
personas sujetas á hemorragias habitua= 
les, en las. mugeres cuya evacuación 
menstrual se ha suprimido , y enlos 
hombres cuyas hemorragias han desa= 
parecido. La dilatacion que sobreviene 
en los vasos varicosos dela vejiga pa- 
rece que basta en este caso para oca= 
sionar la hemorragia. Respecto á las 
causas accidentales que producen el 
mismo efecto, algunas veces depende 
de la introduccion de la sonda, que ha 
hecho necesaria la suspension de orina. 
Otras veces es un cálculo contenido en 
la vejiga, principalmente cuando el 
enfermo ha hecho algun ejercicio vio- 
lento y no acostumbrado, etc. 

+ Por lo demás, el diagnóstico de los 
varices de la vejiga es generalmente 
muy dificil. Se puede presumir la exis- 
tencia de estos varices segun el exá- 
mien de las causas que han precedido 
á su desarrollo y que aumentan ó ha- 
cen que se presenten de nuevo los sin= 
tomas, pero es dificil adquirir _en este 
asunto una certeza absoluta. Sin em- 
bargo, cuando se lenga esta presuncion, 
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Conviene recurrir á los medios si- 
guientes. 

»Se aconseja al enfermo que evite 
con cuidado todas las circunstancias 


que puedan aumentarel aflujo desangre 


hacia la vejiga. Debe abstenerse total- 


mente de licores alcoólicos, del cafe, de 


las especias, conservar habitualmente el 
vientre libre, evitar la escitacion de los 
órganos genitales, no estar sentado. mu- 
cho tiempo, no usar asientos blandos, 
calentadores, etc.; si está sujeto á una 
hemorragia que se ha suprimido, se debe 
tratar de reproducirla por los medios 
conocidos, ó reemplazarla por alguna 
evacuacion artificial de sangre. Estos 
medios no bastan cuando los varices 
producen actualmente la retencion de 
orina, 6 que vierten sangre en la vejiga. 
La conducta que se debe seguir en este 
último caso es la misma que en el trata- 
miento de la hematuria (Y. esta el 
Si se segrega la orina con dificultad, 
y Con mayor motivo si se ha suspendido 
enteramente su escrecion, se debe in- 
troducir una sonda en la vejiga. Se debe 
emplear una sonda de goma elástica 
con preferencia á una de metal, y una 
gruesa mas bien que una pequeña; este 
es el medio de no rasgar los vasos va= 
ricosos, y de no añadir un nuevo acci- 
dente á los que produce la enfermedad. 
Esta sonda debe quedar permanente 
por cierto tiempo; no solo tiene la ven- 
taja de dar salida á la orina siempre 
que el enfermo lo necesita, sino. que 
ademas sirve de medio de compresion 
sobre las venas dilatadas, y concurre á 
la caracion de la enfermedad.» (Boyer, 
loco cit., p. 60.) 

Flujo de sangre por la.uretra. HEmMA- 
TURIA (V. esta palabra). 

Fungos, pólipos, degeneraciones de la 
vejiga. Los autores que se han ocupado 
de un modo especial de las enfermeda= 
des de las vias urinarias, han insistido 
mas ó menos en estas producciones mor- 


bosas. No creemos que sea necesario. 


referir á los prácticos todas las conside- 


raciones que. se han presentado á cerca. 
de esto. Civiale ha publicado hace poco. 


en la Gaceta de los hospitales (agosto y 
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setiembre de 1841) una serie de articus 
los sobre los fungos de la vejiga, que los 
prácticos podrán consultar con fruto; 
El -pasage siguiente que tomamos de la 
obra de Vidal nos parece suficiente. 

«Antes de lostrabajos modernos acer» 
ca de las enfermedades de la prostata; 
dice este cirujano, se admitian con mu= 
cha mas frecuencia las degeneraciones 
de la vejiga. La anatomia patológiea ha 
demostrado hace algunos años lo: estra= 
ordinariamente raras que son estas pro- 
ducciones, y ha hecho ver que, en el 
mayor número de casos, se trataba de 
un desarrollo preternatural de uno de 
los lóbulos de E, prostata y no de una 
verdadera degeneracion. Mercier nota 
con razon este pasage de Boyer relativo 
á los fungos , que ha copiado de. €ho- 
part : «En muchos casos están (los fun= 
gos) continuos á la prostata.» Segun el 
antiguo cirujano de la Caridad , esta 
enfermedad afecta con mas frecuencia á 
los hombres que á las mugeres., y á los 
adultos y ancianos que á los niños. Es- 
tos son otros tantos atributos de las en-= 
fermedades de la prostata (Y. ProsTAa= 
TA). Es. verdad: que existen verdade- 
ros fungos en el cuello. de la vejiga , y 
algunas veces. en toda la cavidad de este 
órgano. En la obra de Civiale hay una. 
lámina que representa una vejigá ente- 
ramente llena por una multitud. de fun- 
gos, y se podria decir otra tanto de las 
coliftores cuyos botones hubiesen sali- 
do en esta cavidad. Se cita con fre- 
cuencia la observacion de Warner, que 
prueba que existia en la vejiga de una 


Iuger uno de estos fungos del grueso 


de un huevo de gallina de indias ;. de 
consiguiente no se le puede: atribuir á 
la prostata. Fue estirpado con buen: éxi- 
to (Warner, Observat. de chirurg.. , Pa- 
ris, 1757, en 12....) Al hacerla opera= 
cion de la talla , se han encontrado al= 
gunas veces fungos de la. vejiga que 
complicaban la. afeccion, calculosa; si se 
estirpan con precauciop, es decir tor- 
ciendo su pedículo , se- puede muy bien 
conseguir el curar la enfermedad. Esta 
es la conducta intentada por Desault y 
aconsejada por Boyer. Segun este ciru- 
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jano , si no se tuerce el fungo , Ósi se , 


arranca sin precaucion, esta operacion 
es frecuentemente mortal. Los fungos 

ue coinciden con la afeccion calculosa 
de la vejiga, no son los mas graves. 
Consisten algunas veces en llenarse de 
granos las paredes de la vejiga que se 
han ulcerado por el contacto del cálculo; 
del mismo modo que se ve á la prostata 
ulcerada por el contacto prolongado de 
la sonda ó escoriada por el pico de es- 
ta, cubrirse de pezoncillos como una 
herida esterna. Estos pezoncillos se han 
tomado principalmente por fungos, 
cuando nacen sobre granulaciones hi- 
pertrofiadas de la prostata ó en puntos 
de la vejiga que han tomado tambien 
an desarrollo que las ha hecho formar 
id limitadas en la vejiga. 

ercier, que ha contribuido mucho ¿4 
lisipar los errores que existian sobre 
a frecuencia de las degeneraciones de 
a vejiga, cita sin embargo algunos. 
«En el cadáver de un anciano , dice 
ste aútor', existia en la parte infe- 
lor de la vejiga una elevacion fungo- 
sa que principiaba á + 6 5 líneas del 
orificio uretral, y se estendia 4364 
por encima de la embocadura de los 
uréteres que traspasaba tambien un po- 
co lateralmente. Esta hinchazon se ele- 
vaba 4506 6 lineas por encima de las 
partes inmediatas , y se prolongaba por 
delante en forma de hongo. Su vértice 


estaba blando , pulposo , de color rojo! 


oscuro y livido, y los uréteres se 
abrian en él.» El alcool en que se puso 


este tumor , hizo desaparecer en gran 


parte su color ; entonces se le encontró 
enteramente compuesto de un tejido 
areolar , y las aureolas contenian una 
materia espesa y blanquecina. Este he- 
cho se aproxima por muchos puntos 
al que Warner observó en la muger. 
“»Los pólipos- de la vejiga son su- 
mamente raros; sin embargo se han 
observado algunos en el cadaver de 
an hombre de sesenta y tres años. 
Mercier ha encontrado en la cavidad 
de la vejiga, á 13 líneas por detras y 
hacia fuera del ureter derecho, una ve= 
getacion vesiculosa blanda, pulposa, 
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semitrasparente, en la que se encon- 
traban un gran número de arborizacio- 
nes vasculares. Era pediculada y se 
continuaba con la mucosa. Mercier, 
ha descrito tambien otro pólipo autén- 
tico. 

»Semmering dice que no ha obser- 
vado nunca el cancer de la vejiga en 
el hombre, y cuando le ha encontrado 
en la muger estaba siempre unido al 
del útero. Es muy cierto que los cán- 
ceres primitivos de la vejiga son ra- 
rísimos ; sin embargo hay algunos 
ejemplos bien auténticos en la ciencia. 
Asi es que la observacion referida por 
Chopartes irrecusable; trata efectiva- 
mente de un tumor escirroso que exis- 
tia en la embocadura del ureter ¡iz- 
quierdo; el cuello de la vejiga estaba 
sano. Mercier, Civiale y Piedagnel, 
han observado degeneraciones análo- 
gas, y Howship ha visto perfectamente, 
en un caso, que habia cancer de la ve- 
jiga en una muger, sin alteración: del 
útero. 

» No hay cosa mas oscura que el 
diagnóstico de todas estas degeneracio- 
nes: fungos, pólipos y canceres, todos 
estos tumores ocasionan desórdenes, 
en la escrecion urinaria, que se han 
confundido con otras lesiones de la ve- 


jiga ó de la prostata, y en las mugeres 


con enfermedades del útero. La hema- 
turia que los acompaña se ha observa- 
do tambien en las afecciones calculo- 
sas, las enfermedades de los riñones, 
de la prostata, etc. Cuando vienen 
los efectos de la diatesis, no es ya 
tiempo de obrar; y, ademas, hay. de- 
sórdenes en otros órganós que 0scu- 
recen tambien el diagnóstico. Se creia ' 
que el profesor Sanson tenia un tumor 
en la vejiga ó su cuello que podia li- 
garse. Este desgraciado cirujano esta- 
ba casi decidido 4 sufrir esta operacion 
La autopsia ha probado que habia cál- 


culos en la vejiga, un endurecimiento 


considerable de la prostata, y nada que 
pudiera ligarse. De consiguiente es pre- 
ciso qne seamos muy modestos cuan- 
do tengamos que hablar de nuestros 
medios de diagnóstico aplicados al co- 
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nocimiento de los tumores de la pros- , sin ningun indicio: de- ulceracion , una 


tata y de la vejiga. La misma razon 
deberá obligarnos principalmente á ser 
muy reservados en el uso de los me- 
dios propuestos para destruir Ó estraer 
estos tumores» (Vidal , loco cit., p. 


536). Se han aconsejado en este caso: 
la ligadura, el arrancamiento y la mor-. 


tificacion; pero se comprende. facil- 
mente que estas :operaciones no deben 
intentarse sino. para los fungos y los 
pólipos. Respecto al cancer de la veji- 
ga, creemos. que engeneral nose le de- 
be tocar. ¿oct 

Abscesos de la vejiga. Con este nom- 
bre se designa una coleccion de pus 
entre las túnicas de esta viscera. Kl 
foco puede ser circunscrito ó difuso, 
y algunas veces. se han encontrado 
muchos pequeños focos. El pus con- 
tenido en estos. abscesos puede formar 
diferentes vias; las mas de las veces 
la coleccion se abre en la cavidad de 
la vejiga, y estos son los casos mas 
felices; pero tambien puede suceder 
que. esta abertura se verifique en el 
recto, en la vagina, en el útero, en 
una porcion de los intestinosó. en la 
cavidad peritoneal; de lo que se en- 
cuentran ejemplos en los autores. Es 
inutil advertir la gravedad relativa de 
estas diferentes terminaciones. 

«El diagnóstico de los abscesos de 
la vejiga, dice Boyer, es muy oscuro. 
Los signos sacados del dolor mas ó me- 
nos fuerte que se siente hacia los pu- 
bis 6 en elfondo de la pelvis, en un 
solo. y mismo punto, despues de la 
desaparicion de los sintomas inflama- 
torios, son muy equívocos. La Secre- 
cion de una, materia purulenta, fétida 
y mezclada con la orina, es.mas propia 
para caracterizar un absceso de la ve- 
Jiga, principalmente si esta seerecion 
se verifica despues de introducir una 
sonda en esta viscera; pero este. signo 
es tambien muy incierto. En efecto, el 
pus que sale por la uretra con la orina 
puede venir de otro origen que de un 
absceso de la vejiga. Se ha visto que 
una inflamacion catarral de este ór- 
gano suministraba por. mucho tiempo, 
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materia perfectamente-semejante al pus, 
que salia con la orina, Este fenómeno 
puede verificarse tambien en una sim= 
ple flogosis de los riñones , de los.uré- 
teres ó de la vejiga; y por otra parte; 
puede mezclarse con la orina un ver= 
dadero pus suministrado por la pros= 
tata y las vesículas seminales; es ver- 
dad que en los abscesos. de la prostata 
y de la uretra, el pus sale por lo regus 
ar continuamente gota á gota 6 á lome= 
nos sin esfuerzo para orinar; mientras 
que enla supuracion de la vejiga la ma. 
teria purulenta no sale sino.eon la orina, 
Pero puede existir simultáneamente en el 
mismo individuo una supuracion de la 
prostata y de la vejiga; algunas veces 
tambien , no pudiendo corrarse com= 
pletamente el orificio de- la vejiga. 4 
causa de un tumor desigual hacia su 
cuello , la uretra destila incesantemente 
orina mezclada con el pus que vie- 
ne de la prostata: en este caso pode- 
mos facilmente equivocarnos, y Creer 
que la vejiga es el sitio de la supura- 
cion. De lo que acabamos de decir re- 
sulta que nunca se tienen. sino mayores 
ó menores.probabilidades sobre la exis- 
tencia de losabscesos de la vejiga. Gre 
neralmente no se descubren estos absce- 
sos sino por la autópsia.» (Boyer, loco 
cti., p. 30.) 1 
Hemos. mencionado el pronóstico de 
estos abscesos al indicar los diferentes 
caminos que puede tomar al pus. Cuan- 
do el foco se ha abierto. en la cavidad de 
la vejiga, el tratamiento que se ha de 
el mismo que el que recla- 
man las, úlceras de este órgano, de. que 
hablaremos al momento. IN 
Gangrena de la vejiga. Este fenómeno 
puede sobrevenir á consecuencia de 
una inflamacion viva del órgano, ó de 
una retencion completa de orinaz. tam- 
bien puede producirle la. presencia de 
un cuerpo estraño. Las consecuencias de 
este accidente son mas ó menos graves 
segun que la lesion es mas ó menos es= 
tensa, y que ocupa tal ó cual punto de 
la vejiga. La terapéutica. es generalmen= 
te impotente.. A 
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'- Ulceras de la vejiga. Consisten en la 
erupcion con supuracion de las túnicas 
del órgano y mas comunmente de la 
túnica interna. Unas veces existe esta 
lesion primitivamente; otras es el efecto 
de la presencia de un eálculo, ó bien 
sucede á un absceso, como ya hemos 
todicado, ó bien es producida por el 
reblandecimiento ó.la fusion de un tu- 
mor de mal caracter. Hablaremos de las 
úlceras primitivas. | 
Es muy dificil indicar las circustan- 
cias que favorecen el desarrollo de estas 
úlceras. Con respecto á esto estamos 
en la misma oscrnidad que en las úlce- 
xas que afectan. á los demas órganos. 
Ademas, esta. es una enfermedad. muy 
rara, y por consiguiente no se presen- 
tan bastantes ocasiones de examinarla 
para poder estudiar las condiciones en 
que se desarrolla, 
«Los sintomas de la úlcera de la ve- 
jiga, dice Boyer, son un dolor mas ó 
menos vivo en el hipogastrio, que au- 
menta por la presion. por encima del 
ubis y por los esfuerzos para orinar, 
disuria, la opacidad y la fétidez de 
la orina, que al enfriarse forma un sedi- 
mento poco abundante, agrisado, friable, 
poco viscoso y en el que se distinguen 
algunas veces pequeñas porciones mem- 
branosas: agitando este sedimento en 
agua caliente forma copos. Si se intro- 
duce una sonda en la vejiga, no.se dis- 
tinguen cuerpos estraños, ni se siente 
la resistencia blanda que presenta un 
tumor carnoso. El dedo introducido en 
el recto en el hombre y en la vagina. en 
la muger, y dirigido hacia la vejiga, 
tampoco reconoce tumor alguno; pero 
este reconocimiento, asi como el catete- 
rismo, promueve por lo regular un au- 
mento del dolor en un punto determina- 
do de la vejiga. A estos signos locales 
se unen un descaecimiento mas Ó menos 
rápido, la fiebre lenta, y algunas veces 
conexacerbacion; la diarréa, el insom- 
nio, el marasmo, etc. Tales sonlos sinto - 
mas quese consideran como propios para 
caracterizar la ulceracion de la vejiga. 
Si estos síntomas perteneciesen esclu- 


, 


sivamente á. esta enfermedad, nunca 
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habria duda á eerca de su existencia; 
pero como son comunes á otras afec 
ciones de la vejiga, resulta que el diag- 
nóstico es muy dificil... Asi es que ha 
sucedido muchas veces. que hombres 
muy hábiles han cometido una equivo- 
cacion, ya suponiendo una úlcera que 
no existia, Ó ya no reconociendo la que 
existia efectivamente. Se han indicado 
muchos medios para ilustrar el diag- 
nóstico en estas circunstancias dificiles; 
se ha propuesto el uso de muchos reac- 
tivos para comprobar la existencia del 
pus enla orina; pero, sia hablar de la 
certidumbre de estos medios, basta 
observar que la piuria acompaña á otras 
muchas enfermedades; la cantidad de 
pus contenido enla orina, su union mas 
ó. menos íntima con este liquido, la pre- 
sencia de carúnculascarnosas, etc.,etc., 
son otros tantos signos no menos vagos 
que los que suministran los agentes 
químicos. Los signos que hemos indi- 
cado primero, aunque insuficientes en 
muchos casos, son con los que mejor 
se puede formar un juicio.» (Boyer, 
loco cit .,p. 35.) - 

El pronóstico essiempre grave, aun- 
que incierto en el mayor número de 
Casos. ' 

En el tratamiento de las úlceras de la 
vejiga hay que llenar dos indicaciones: 
combatir el dolor y los sintomas infla 
matorios que dor existir y tratar de 
deterger y cicatrizar la herida. (Y. 
ULCERAs.) 

Fistulas. urimarias de la vejiga. No 
estando constituidas mnchas de estas 
fistulas, como veremos al momento, si- 
no por una simple abertura, sin trayec- 
to sinuoso, no merecen, hablando con 
propiedad, el nombre de fístulas. Pero 
el uso. ha consagrado esta palabra, y no 
creemos que sea necesario sustituirla 
otra... 

Las fístulas de la vejiga han recibi- 
do diferentes. nombres segun el punto 
de los tegumentos en que se abren. Asi 
es que se las ha llamado umbiliwcales, 
hipogástricas, perineales, intestinales, 
rectales y vaginales, segun el órgano 6 
region. 4 que van. á terminarse. Tam-= 
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bien'se las distingue'en fistulas simples, 
% que solo tienen un conducto, y en 
fistulas compuestas ó que tienen muchos. 
Se han establecido ademas otras muchas 
distinciones de importancia muy se- 
cundaria. ; 

Se puede decir de ua modo gene- 
ral, que las úlceras de la vejiga tienen 
de comun que la orina sale poco á poco 
de su orificio, casi continuamente y sin 
«que las 'mas veces tenga el enfermo 
«conocimiento de ello. Algunas veces 
tambien la orina sale en cierta cantidad 
enlos grandes mevimientos del cuerpo 
por la «contraccion de los músculos y 
de las visceras abdominales. Estas ob- 
servaciones diferencian estas fístulas 
de las de la uretra, porque hemos di- 
cho en otra parte (V. UrETRA) que en 
estas últimas la orina sale solamente 4 
ciertos intérvalos, cuando el enfermo 
satisface la necesidad de orinar. Sin 
embargo, añadiremos que las fístulas 
vesicales presentan bajo este punto de 
vista ciertas particularidades que no 
deberemos perder de vista, porque 
tieren una importancia práctica que ha 
sido notada por todos los buenos ob- 
servadores. 

La etiología , la sintomatología y la 
terapéutica de las fístulas vesicales, 
varian demasiado enlas diferentes par- 
tes en que se presentan para que sea 
racional dar una descripcion general. 
A ejemplo de todos los autores, vamos 
á estudiar separadamente cada una de 
las variedades que precedentemente 
hemos mencionado. | 

a. Fistulas vésico-umbilicales. Al 
tratar de los vicios de conformacion 
de la uretra, de su oclusion, de su 
imperforacion Y de las estrecheces de 
este conducto (V. UrETRA), hemos in- 
dicado que algunas veces se ha encon- 
trado el uraco en semejante caso con= 
servando su cavidad y permitiendo 
que la orina saliese en variable canti- 
dad por el ombligo. Pero estas circuns- 
tancias no son las únicas que pueden 
«dar lugar al desarrollo de las fístulas 
urinarias de la region umbilical; este 
género de lesion puede ademas ser el 


cicatriz 
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resultado de una rotura espontánea del 
vértice de la vejiga. De consiguiente 
esta especie de fístula, aunque las mas 
veces congénita, puede sobrevenir des- 
pues del nacimiento y aun en una edad 
muy avanzada. El hecho siguiente, 
consignado en las Memorias de la Aca= 
demia de ciencias, por el año de 1769, 
es una prueba de ello: un cirujano de 
92 años de edad, fué afectado de do=- 
lores vivos en el glande y en el cuello 
de la vejiga, dolores que cesaron al 
cabo de algunos dias; pero la cantidad 
de orina principió á disminuir, y poco. 
despues observó que su vientre estaba 
mojado. Se le examinó, y se vió que 
salia un líquido claro por el ombligo; 
este era la orina que pasaba en parte 
por esta via y en parte por las vias 
naturales. La cantidad de orina que sa- 


lia por el ombligo aumentaba de dia en 


dia; mientras que disminuyendo en la 
misma proporcion la que salia por la 
uretra, se suprimió enteramente al cabo 
de quince dias. El enfermo vivió seis. 
meses , orinando esclusivamente por 
el ombligo, y se creyó que debia atri= 
buirse su muerte mas bien á su senec- 
tud que á esta incomodidad. 

Las fístulas urinarias del ombligo 
están por lo regular comprendidas en 
un tumor mas ó menos prominente, 
como fungoso, que se eleva sobre la 

z umbilical, ó un poco sobre los 
lados. 0 MO. ción 
Es evidente que cuando estas fistu= 
las dependen de un obstáculo cualquie- 
ra á la libre escrecion de la orina por 
las vias naturales, deben dirigirse 
contra este obstáculo los recursos del - 
arte (V. ProsrTaTA, URETRA). Luego 
que se haya conseguido este objeto, 
nos ocuparemos de cerrar la abertura 
preternataral situada en el ombligo; lo 
que se consigue las mas veces con una 
compresion permanente ayudada de la 
cauterizacion. Entonces no tarda en 
estrecharse el uraco , su estremidad 
umbilical se cierra, la cicatriz del om- 
bligo recobra su fuerza, y todo vuelve 
al órden natural. A 

b. * Las fístulas vesicales de la re- 
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.gion hipogástrica , de la region ingui- 
nal y del perinéo, pueden depender 
de muchas causas: una contusion con 
absceso, un tumor losatado por la ve- 

'¡jiga, abierto porque sele habia tomado. 

por un absceso, por uan tumor enquis- 


tado, una herida ó una puncion de esta | 


«yiscera. «La fístula, dice Vidal, no es 
lo que mas hay que temer en los casos 
de Mridos ó. de rasgaduras de la veji- 

ga, sino mas principalmente la infil- 
racion urinosa. Sin embargo, como 
una fístula urinaria es una afeccion muy 
incómoda , no se deberá despreciar 
nada para formar un buen diagnóstico 
de los tumores que puede formar la 
vejiga. El cateterismo es en este caso 
de grande ausilio, y tambien es pre- 

cioso en el tratamiento preservativo y 
curativo. En los casos de dislocacion 

de la vejiga es principalmente en los 
que se ha hecho la abertura por error; 
hay hechos que prueban que ba sido 
dividida en la region inguinal, donde 

e hernia: el tumor se tomó por 
un absceso» (Vidal, loco cit., p. 363). 
Verdier ha publicado en las Memorias 
de la Academia de cirugia (t. le, p. 19 
y 22) dos ejemplos de esta equivoca-= 
cion. «Un aldeano, despues de algunas 
dificultades para orinar, tuvo. una re- 
tencion de orina. El perinéo, el escro-= 

to y la ingle derecha se hincharon, y la 
hinchazon se comunicó á los vasos es= 
permáticos y al. testículo del mismo 
dos 

en el perinéo y en el ano. Aumentan- 
do cada vez mas el tumor de la ingle, 
fué considerado como un absceso por 
un cirujano de aldea, que, habiendo re- 

conocido la fluctuacion, hizo su abertu- 

“Ta; pero en vez de pus salió solamente 

orina. Otro hombre tenia un tumor in- 

'guinal, circanscrito, muy duro y sin 

«cambio de color en la piel. Se le tomó 
“por un bubon venéreo escirroso ; fasti- 
diados del poco.efecto de:las cataplas= 
mas y de los emplastos mas emolientes, 


se aplicó. un cáustico y se dividió la. 
-escara. Entonces se observó una piedra ' 
en el saco que se habia abierto, y la 


salida continua de la orina, por esta, 


Le sobrevino un dolor muy vivo: 


o ts 
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abertura no dejó duda' alguna acerca 
del verdadero carácter de esta enfer 
medad.» 

C.  Fistulas vésico-intestinales. Pue- 
den hallarse en el vértice de la vejiga 
y comunicar con el intestino ileon ó el 
colon; ó bien estar situadas en la parte 
inferior del reservorio urinario y abrir- 
se en el recto. Nos ocuparemos de es- 
tas últimas en el párrafo siguiente, y 
diremos algo de las primeras que son 
mucho mas raras. Boyer refiere un 
ejemplo muy notable publicado en el 
Diario de medicina de Lóndres (año de 
1784 , parte 2.*). «Un hombre aficio= 
nado desde su juventud á la bebida 
y sujeto á dolores de estómago y ¿4 la 
ictericia , murió á la edad de 60 años.. 
Hacia muchos años que espelia mate= 
rias fecales con la orina : seis semanas 
antes de su. muerte no habia pasado 
nada por el ano, pues todas las heces 
habian salido por la uretra. Garlishe;; 


cirujano en Marlborough, hizo la au- 


tópsia. Encontró el epiploon endureci= 
do, engruesado y lleno de humor ge- 
latinoso ; los intestinos adherentes al 
peritonéo en diferentes puntos, y en el 
diafragma y en el higado muchos 
quistes que contenian un humor linfá= 
tico. La: parte superior de la vejiga, 
el fin del colon y el peritonéo formaban 
una masa de partes unidas y adheren- 
tes entre sí. Habiendo abierto la veji- 
ga, se vió en su parte superior una 
abertura que comunicaba con el colon,, 
hácia el sitio en que este intestiiro: se: 
continúa con el recto. Las paredes del 
colon y de la vejiga en este sitio esta= 
ban muy engruesadas, y este intesti- 
no se encontraba muy estrechado por 
debajo: de esta abertura. La comuni- 
cacion de estas dos visceras dió á co- 
nocer porque las materias: fecales no 


“salian por elano, y la estrechez. de la 


parte inferior del colon hacía su paso 
mas fácil por: el agujero de la vejiga 
sr por el recto. Las demas partes 

e la vejiga, la uretra y el recto esta= 
ban em el estado mas sano. La salida 
de los. materiales y de los gases con la. 
orina, la: rareza. de las deposiciones y. 
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aun su supresion, la tension dolorosa 
del abdomen, particularmente de la 
region hipogástrica, y los vómitos 
no dejaban duda alguna sobre la per- 
foracion del ileon ó del colon en la 
vejiga. Esta enfermedad, felizmente 
muy rara, está fuera del alcance de 
todos los recursos del arte. » (Boyer, 
loco cit., p. 45.) 

d. Fistulas vésico-rectales. «Las 
fístulas vesicales que se abren en el 
recto solamente se observan en el 
hombre. En este caso la parte inferior 
de la vejiga es la que se halla afec 
tada. Pueden depender de muchas cau- 
sas , como un cuerpo estraño 4 un cál- 
culo fijado en esta parte de la vejiga, 
un absceso formado entre esta viscera 
- y el recto, y que ha formado foco en 
no ú otro, la lesion del intestino en 
la operacion de la talla... en fin, una 
úlcera carcinomatosa que se ha forma- 
do: primitivamente en la vejiga ó en el 
recto, pero con mas frecuencia en 


este último, puede dar lugar á las | 


fístulas; pero en este caso la afeccion 
es secundaria.» (Vidal, loco: cit., p. 
366.) | 

«Los sugetos afectados de fístulas vé- 
.sico-rectales, dice Bégin, no tedos estan 
colocados en condiciones igualmente 
desfavorables y penosas. En algunos la 
«¿bertura de comunicacion presenta una 
grande estension, la orina por una parte 
penetra facilmente en:el recto, lo dilata 
y produce deseos frecuentes é ¡núti- 
les de defecar, mientras que por otra 
los gases estercoráceos salen por el 
pene, y las materias fecales se intro 
ducen en la vejiga y se mezclan con 
la orina. Tambien se han visto cuerpos 
estraños ingeridos con. les alimentos, y 
que han llegado al recto, atravesar estas 
fístulas y engastarse en la uretra de 
donde no salen sino con dificultad. Un 
antiguo militar espelió de este modo 
por el pene, despues de muchos dias de 
padecimientos y esfuerzos, unfragmento 
de hueso que habia tragado, y que habia 
pasado. del intestino á la cavidad de la 
vejiga. Al mismo tiempo que se mani- 
tjestan y suceden estos desórdenes .lo= 
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cales, la vejiga por una parte, y el recto 
a otra, estan irritados por el contacto 


abitual de las materias escrementicias ' 
que les son estrañas. La orina se carga 


de mucosidades, y la rectitis y colitis 


“sostienen una diarrea casi permanente. 
Bajo la influencia de estas afecciones, 
lossugetosse enflaquecen gradualmente, 


se debilitan, se aniquilan, y llegan al= 
gunas veces con dep al último grado 
del marasmo. Las 

solo consisten en un agujerito dificil de 


atravesar, principalmente si las dos. 


aberturas de las membranas de la vejiga 


y del recto estan oblicuas la una relati= 
vamente á la otra, son mucho mas s0= 
portables y menos peligrosas que las 
precedentes. En este caso la orina no 
llega por lo regular al recto sino cuando 
dilata la vejiga Ó prevoca sus contrac= 
ciones. Las materias estercoraceas no su= 


su reservorio. Asi es. que ni la cistitis 
ni la rectitis llegan á unirse, á lo menos 
habitualmente, á la fístula y agravar la 
situacion del sugeto.» (Bégin, Daict. de 
med. et.chir. prat., t. 8, p. 252.) 

Antes de proceder al tratamiento de 
estas fistulas , conviene conocer bien el 
sitio preciso de la lesion y la naturaleza 
de las causas que la han provocado y 


sostienen; de consiguiente se debe, ante 


todas cosas, esplorar el recto con.el 
mayor cuidade con un speculum apro= 
plado. nn 


- Cuando la perforacion es producida 
porlos progresos de una desorganización 


cancerosa del recto, la fistula -es incu= 


rable ; constituye verdaderamente una 


complicación siempre funesta, pero.au- 
menta muy poco la gravedad de la en- 
fermedad principal. (V.-Recro [cancer 
o: la fistula depende de.uno ó ma- 
chos cálculos de la vejiga que han per” 
forado el tabique vésico-rectal, se de 

proceder desde . luego 4 la. estraccion 


istulas estrechas que 


[ 


Y 


| 


P 


de estos cuerpos estraños por los me- 
dios apropiados de que se ha tratado en 
otros articulos de este Diccionario. 

«Cuando, lo que esraro, la fístula de- 


erculosos ó -gangrenosos, desarrolla 
dos y abiertos del lado de la vejiga, 
casi siempre se vé despues de los pri- 
meros accidentes, estrecharse la herida 


gar á no constiluir mas que una aber- 
tura apenas perineable á pequeñas can- 
tidades de orina. Lo mismo sucede en 
los-casos mas comunes en que la enfer- 
medad sobreviene á vonsecuencia de:he- 
rídas que han interesado las paredes 
aproximadas al ¡atestino y al reservo- 
ro de la orina, 6 de las operaciones de 


recto-vesical. Lo que mas comunmente 
se opone en este caso á la completa 


Cicatrizacion de la herida, es el enfla- 
.quecimiento del sugeto, la estension de 


movimientos orgánicos y la  diarréa 


producida por la irritacion del intes- 


abertura que deje el cáustico al descu- 


pero es menos seguro que el preceden- 
le, y -espone mas, ó áno tocar los bor- 
des de la solucion de continuidad pre- ' 
ernatural, 6 á estender demasiado lejos 


dido aplicado á su orificio intestinal, 


_tino. Ua régimen analéptico, ejercicios 


moderados, bebidas atemperantes, ba- 
ños frecuentes, y el habitar en un sitio 
salubre y bien ventilado, tales son los 
medios que conviene emplear desde 
luego, á fin de combatir las condiciones 
generales desfavurables en que se en- 
cuentra el enfermo. Al mismo 4iempo 
se empleará la cauterizacion de las fís- 
tulas, hecha con el nitrato de plata fan- 


or medio del speculum ani. Dupuytren 
habia imaginado colocar un pedazo de 
piedra infernal en una sonda de goma 
elástica, que tenga en sus doslados una 


bierto. Este procedimientoha produci- 
do muchas veces resultados ventajosos, 


la accion desorganizadora é irritante 

del cáustico sobre Jos tejidos que le 

rodean... Despues de la aplicacion del 

cáustico se deberá dirigir sobre la su- 

perficie quemada un lienzo mojado ó 
Tomo IX. 


de de abscesos -estercoraceos, tu= 
nO se habia tomado esta 


gradualmente y en fin cerrarse, ó )le= 


cistotomia practicadas segun el método | 
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una inyeccion de agua fresca, 4 fin de 
quitar las porciones de cáustico no com- 
binado que pudieran estenderse sobre 
las partes inmediatas y produciriesco-= 
riaciones dolorosas. He visto cauteriza=. 


ciones de fisuras en el ano, en las que 


precaucion, 
producir la destruccion de la epidermis: 


y la inflamacion erisipelatosa de to= 
do el contorno interno del ano. Lasson=: 


das que se dejan permanentes en la ve- 


jiga no:convienen sino muy rara vez, 
cuando las fístulas provienen de la! 
parte inferior de este órgano. En: 
este caso su estremidad tiene mucha: 
tendencia á pasar sobre la region per- 
forada, 6 á introducirse entre los bordes 
de la misma solucion de continuidad 
de modo que los irritaó ensancha, y, 
en todos lus casos, á retardar su cica- 


'trizacion. La situacion muy declive de” 


la fístula, y la inmediata proximidad 
de los orificios de los uréteres se opo- 
nen,'por otra parte, á que la orina tome 
otro camino é impedir que salga por el 
recto. De consiguiente debemos en ge- 
neral limitarnos á sondar al enfermo 
muchas veces al diaá fia de vaciar la 
vejiga antes que esté dilatada, y pre- 
venir los esfuerzos á que sería impelida 
para vaciarse,.. 

»Deberán ponerse todas las mañanas 
medias lavativas emolientes, á fin de: 
regularizar las deposiciones y facilitar” 
la salida de las materias fecales. Con- 
viene principalmente oponerse al flujo 
diarreico, cuya influencia es siempre 
desfavorable, y si, como he observado, 
las cauterizaciones demasiado frecuen- 
tes le determinasen ó-sostuviesen, con= 
vendrá hacerlas mas detarde en tarde y 
debilitarlas bastante para que no se 
tema este resultado. En fin, tal vez se 
podrian obtener resultados ventajo- 
sos de laincision de los esfinteres del 
ano; eperacion que prevendria la per- 
manencia de las materias fecales en el 
intestino, y facilitaria la cauterizacion 
asi-como la estrechez de la herida fis- 
tulosa. Ademas de esto, la esperiencia 
es la que debe decidir sobre las ventajas 
ó inconvenientes que esta ida 

+ 
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da presentar.» (Bégin loco cit., p. 254.) 
Añadiremos que tambien podrian 


oponerse á estas fístulas algunos de los: 


procedimientos operatorios, aplicables 
á las fístulas vésico-vaginales que. va- 
mos á dar á conocer. | 
e. Fistulas vésico-vaginales. Estas 
son aberturas preternaturales que esta- 
blecen una comunicacion entre la veji- 
ga y la vagina. | 
La historia de esta enfermedad -es 
muy moderna. Antes de J.-L. Petit 
ningun autor habia dicho nada exacto 
sobre esta afeccion, que constituye una 
de las mas. desagradab'es dolencias, y 
tambien debemos añadir que este ciru- 
jano. no habla de ella sino de un modo 
muy superficial. Casi hasta despues de 
principios de este siglo y mas particu- 
larmente desde el año de 1825, época 
en que Lallemand de Mootpeller pubiicó 
una memoria á cerca de esto en los 
Archivos generales: de medicina, no fi- 
jaron los cirujanos la atencion de un 
modo enteramente particular sobre una 
cuestion tan importante. Pero: desde 


esta época, este- punto de patología ha | 
sido el objeto de muchos. trabajos. mas: 


ó menos importantes.. 

Causas. «Las fístulas vésico-vagina- 
les se han distinguido en congénitas y 
accidentales. Las primeras son sin 
contradicion infinitameate mas raras, y 
solo se encuentran algunos ejemplos. en 
los.autores. Se ha esplicado su forma- 
cion por una suspension de desarrollo 
del tabique durante la evolucion del 
embr0n. 

»Las fístulas vésico-vaginales acci- 
dentales pueden depender de muchas 
causas diferentes. La mas frecuente 
de todas es indudablemente un parto 
largo y laborioso. Todos los cirujanos 
y comadrones estan de acuerdo á cerca 
de esto. En efecto, se. comprende: que 
cuando la cabeza de la criatura queda 
por mucho tiempo enclavada en el es- 
trecho superior de la pelvis, debe ejercer 
una presion mas ó menos fuerte sobre 
el tabique vésico-vaginal contra el pu-= 


aleccion gangrenosa en este tabique, y 
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de consiguiente una fístula de esta por= 
cion del reservorio urinario despues 
de lacaida de la escara. El mismo ac= 
cidente puede sobrevenir cuando la 
criatura se presenta por las nalgas ó. 
por las estremidadez inferiores, de lo: 


. que se han mencionado muchos ejem= 
plos. 


Lallemand refiere cinco Cca= 
sos de fístulas. vésico-vaginales sobre= 


habian presentado en cuarta posicion 


de los pies. En este caso la secrecion: 


de orina por la via artificial no sobre- 


' viene inmediatamente despues del par= 
to, pues para esto es preciso que se: 
haya desprendido. la escara. gangre=- 
: DOS. u.0 6. y $ 
-——» Tambien pueden producir el mismo: 

resultado.malos procedimientos de obs=. 
'tetricia, el uso vicioso del forceps, -de: 
los ganchos, del cefalotomo, etc. Algu= 


nas veces tambien puede. rasgarse: In- 


fragmentos de craneo de feto3 muertos, 
en los que se habia abierto la cabeza 


con poco.método:. 


»Debemos. colocar tamhien en el: 
número de las causas que pueden. pro- 
ducir la afeccion que nos ocupa, los tu= 


' mores ó bridas desarrollados en lava-- 


| 


| 


| 


' venidas en mugeres cuyas criaturas se : 


| 
| 


. mediatamente el tabique vésico-vaginal: 
por los iostrumentos, y salir en el acto 
'la orina por la vagina. Se han observado: 
fístulas vésico-vaginales producidas por 


gina. En efecto se concibe que estos 


tumores ó estas. bridas, poniendo. un: | 
" obstáculo á-la libre salida de la:eriatura,. 


pueden. oponerse: mas ó- menos tiempo: 


-ásu paso, y ocasionar por esta razon 
'' una compresion de Ja vagina y de: la: 
. vejiga, compresion que producirá, Co 
mo enel caso precedente, una» infla= 
cion gangrenosa. y por consiguiente uua 
perforacion mas ó menos estensa del 
tabique vésico-vaginal.. J.-L.. Petit 
' meneiona un caso de este género.. 


A 


A 


»Las fístulas vésico-=vaginales. reco= 


nocen ademas otras causas que las que. 


¡dependen de-un parto laborioso: estas. 
son las ulceraciones. cancerusas: Ó Ve= . 


| néreas de la pared. anterior de la vagi= 
bis, presion que puede delerminar una | na y aun del cuello del útero; la per=. 


manencia prolongada de un cálculo vo= 
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' Jaminoso en el reservorio urinario; abs- 


cesos desarrollados en el espesor de la 
pared vésico-vaginal; pesarios dejados 


por íucho tiempo en la vagina; los 
progresos de un cancer uterino, yla 
estirpacion de la matriz ó solamente la 
amputacion del cuello de este órgano. 


La incision cistotómica vaginal puede 
tambien trasformarse en fístula, como 


¡lo prueban algunos hechos.... 


»Las fistulas vésico-vaginales pueden 


¡tambien ser producidas por cuerpos 


estraños contenidos en la vejiga. Asi 


es que, ademas de los «cálculos de aue 


ya se ha hablado, se han visto alfileres 
y horquillas introducidas en el reser- 
vorio urinario por la uretra producir 
despues una perforacion Je la pared 
wésico-vaginal, y por consiguiente á la 
afeccion que nosocupa.» ¡(Jeanselme, 


Clinique de Velpeau, t. 2, p. 238.) 


Sitio. Sintomas. «Las perforaciones - 


de la vejiga pueden verificarse en todos 
los puntos de este órgano que corres 


_ponden á la vagina. Se deben distia- 


—guir en las que son anteriores á los 


uréteres y en las que estan detras de 


estos Órganos; en las que estan muy 
inmediatas al cuello (estas son las mas ' 


frecuentes), y en las que comprenden 


el cuello y una porcion mas.ó menos . 
considerable de la uretra y de la ve-: 


. 


jiga. Tambien puede estar perforada 
solamente la uretra; pero en este .ca- 
so no es ya una fístula vésico -vaginal 


propiamente dicha, sino una fístula 
que debe consignarse aquiz asi como - 
no debe omitirse el hacer mencion de . 
la perforacion de la vejiga que puede : 
existir con perforacion correspondiente | 
del útero, lo que forma una fistula se=. 


parada. 


»La perforacion que constituye la ' 
fistula vésico-vaginal puede tener me-: 
nos de una linea .ó tener diez y ocho 
líneas .en-su mayor diámetro. Su mayor . 
diámetro «es por. lo regular +trasversal, 
y tambien puede «ser paralelo/ó mas ó 
menos oblicuo al grande eje dela ya=. 
gina. Generalmente es una hendidura 


con labios mas ó menos gruesos y Mas 
ó menos duros. Tienen este último ca- 
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racter, cuando se aproximan al cuello 
de la vejiga v son antiguas. Cuando la 
fístula es wésico-vaginal, la orina corre 
continuamente á la vagina y de esta á 
los muslos. En la fístula uretro-vaginal, 
solo sale la orina 4 ciertos intérvalos. 
Asi es que la continuidad ó intermi-= 
tencia en la salida de la orina es un ca- 
racter distintivo delas dos fistulas que 
conviene diferenciar para apreciar los 
procedimientos operatorios nuevamen- 
te propuestos. Sin embargo, nosiem- 
pre se deberá contar con este caracter; 
porquehay muchos casos de verdade- 
ras perforaciones de la parte inferior de 
la vejiga que no se presentan con se- 
Crecion continua de orina, ó bien esta 
continuidad se observará por algunos 
dias mientras que otras veces habrá 
intermitencia. Se ven mugeres, con 
una verdadera fístula vaginal, en quie- 
nes sale la orina cuando estan de pie 
y la retienen cuando estan echadas; pe- 
ro en Otras se verifica lo contrario. 
Las hay que necesitan estar sentadas 
6 echadas de un lado para no estarcon- 
tinuamente inundadas. Estas diferen- 
cias deben depender de la estrechez de 
la fistula, deltrayecto que puede recor- 
rer, interesando la pared vésico-vagi- 
nal, y principalmente el sitio de la per- 
foracion. Asi es que esindudable que * 
si la psrforacion está detras de los uré- 
teres, no correrá la orina sino despues 


4.de haberse detenido «un poco. Saldrá 


continuamente mientras la muger esté 
echada; pero sucederá lo contrario. en 
la posicion vertical, si la perforacion - 
está inmediata al cuello. Es preciso 
hacer que las enfermas cambien de po- 
sicion, cuando se quiere comprobar 
la existencia de una fístula, y princi- 
palmente las pretendidas curaciones.... 
Una cosa que se debe comprobar con 
cuidado, esla distancia que hay entre 
el meato urinario y la fístula. Entre es- 
te mealo y el principio del cuerpo de 
de la vejiga hay 16 á 18 líneas; decon- 
siguiente si la fístula es menos profun= 
da que esto, es una fistula de la uretra. 
Si se hubiesen tomado estas precau- 
ciones, en el examen de los enfermos 


> 
e 
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que se han .cousiderado como-curados, 
tendríamos menos falsas curaciones en 
los libros y en los diarios. 

»Para apreciar las dificultades de 
estas curaciones, se debe atender no 
solo á- Jas causas de las fístulas, sino 
tambien á los efectos producidos por 
la larga duracion de estas enfermeda- 
des; porque geueralmente suele ser 
muy tarde cuando se llama al cirujano 
para que haga una operacion. Estos 
efectos se observan en- la vejiga, en la 
uretra y en la vagina, y constituyen 
otras tantas complicaciones que hacen 
siempre mas imposible el buen resul- 
tado de las operaciones intentadas has- 
ta el dia contra estas fistulas.» (Vidal, 
loco cit., p. 369.) 

Complicaciones de las fístulas uri- 
narias vaginales. Deben ser-conocidas 
delos prácticos. 

«El estudio de las complicaciones 
de la fístula uretro y vésico-vaginal, 
dice Michon, essumamente importante, 
porque entre estas complicaciones, 
unas necesitan operaciones particulares 
y Otras hacen imposible toda especie 
de operacion. ] 

1.” Disminucion de capacidad. de: la 
vejiga. Si la fístula es bastante estensa 
para dejar salir toda la orina que llega 
á la vejiga, noestaudo esta ya dilatada por 
la acumulacion del liquido en'su.cavi- 
dad, se concibe que debe disminuir 
de volúmen, perder una parte de su ca- 
pacidad, y que esta disminucion debe 
ser tanto mas sensible cuanto mas anti- 
gua es la enfermedad.  ' de 
¿-»2. Estrechez u obliteracion de. la 
wretra. Si la orina ha dejado de salir 
completamente por la uretra, esta vuel- 
ve sobre sí misma, se estrecha, y aun 
puede obliterarse completamente. En- 
tre los casos mas notables de oblitera- 
cion del meéato urinario recordaré.el 
de Schulzius, citado por E. Hoffmann, 
su discipulo, que, habiendo empleado 
inútilmente el sifon de Henri Van Heer, 
para una fístula vesico-vaginal, exa- 
minó entonces con cuidado, y no pudo 
encontrar señal alguna de meato uri- 
Mario ni de conducto uretral, y el tan 
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célebre de Saucerotte, en el que, apesar 
de haber hechu algunas tentativas,. no 
se pudo encontrar el trayecto de la! 
uretra, Ne) 
3." Inversion de la vejiga. No es il 
ro verá la vejiga, al mismo tiempo 
que vuelve sobre si misma, invertirse | 
de tal modo, que su parte superior lle= 
gue á introducirse en la fistula. En este 
caso, introducieado el dedo en la va= 
gina, se percibe que la pérdida de sus- 
tancia está llena y como cegada por la 
membrana mucosa de: la vejiga, que 
forma por este lado una elevacion. con= 
siderable.. | 
4. Bridas en la vagina. La caida 
de la escara es seguida de una herida 
cuyos bordes se cicatrizan- y circuns= 
criben la fistula;. pero-algunas veces es- 
ta. cicatriz determina la formacion de 
bridas que se dirigen ya. de uno 


4 otro lado de la fistula, atravesando su: 


abertura, ya sobre las partes laterales, 
ó ya en fin de una pared de la vagi- 
na á la opuesta y en diferentes direc=- 
ciones. 

»3 * Estrechez- de la vagina... Cuando: 
la. inflamacion ha sido muy intensa, 
y la herida-consecutiva á la caida de la: 
escara muy estensa, puede suceder que 
la vagina sufra una estrechez: unas ve= 
ces se estrecha toda la parte del con= 
ducto colocada por encima de la fístula. 
(J.-L. Petit), y otras, que es lo mas fre= 


/ Cuente, la estrechez llega solamente al 


nivel de la.cicatriz,, y entonces hay una 
especie de tabique valvular que divide: 
la vagina ea dos partes, una superior 
y otra inferior, como en. los casos refe= 
ridos por Chopart y Deyber. La: parte 
superior, especie de-cloaca en que hay 
facil comunicacion de la vejiga á la va= 
gina, recibe la orina y la trasmite:al es- 
terior por el orificio que queda en me- 
dio de la estrechez. No puede haber. 
oclusion completa de-la vagina, porque: 
la misma causa que sostiene la fistula 

vésieo-vaginal, es decir el paso contí= 

nuo de la orina, debe tambien impedir: 
que se verifique esta oclusion. Ademas 
de la dificultad que semejante compli- 

cación debe determinar en la ejecucion 


delas operaciones, se comprende que 
puede ser el origen de accidentes gra- 
yes, permitiendo dificilmente el paso 
dela sangre al esterior en las épocas 
menstruales.... 

»6.” Concrecionescalculosas. Pueden 
formarse cálculos en la vejiga de muge- 
res afectadas de fístulas vesico-vagina= 
les. Tambien pueden formarse por en- 
cima de una estrechez de la vagina,, 
¡como en efecto se verificó en un caso 
citado por J.-L. Petit; otras veces la 
orina deposita en el interior de la va- 
gina, y aun al esterior, pequeñas con- 
ereciones calculosas que implantándose 
en la mucosa ó en la piel de las partes 
esternas de la generacion , aumentan 
considerablemente los dolores ya can- 
sados por el eontacto preternatural de 
la orina sobre estas partes... 

97.2 Vegetaciones. F. Holfmann re- 
fiere ,segua Henri Van Heer, la ob=. 
servacion muy notable de una enferma 
en quien, despues de un primer parto. 
laborioso , la orina salia por la vagina; 
el interior de este conducto y el esterior 


de la vulva , irritados por este líquido, 


se hicieron el sitio de vegetaciones, 
sobre cuya naturaleza no insiste. Eran 
tan numerosas que formaban al esterior 
de la vagina una elevación que era im- 
posible abrazar con las «dos manos. 

»8. Se puede observar á la vez la 
fístula recto-vaginal y la vésico-vagi- 
al... 
La fístula vésico-vaginal puede com- 
plicarse de afeccion cancerosa en dife= 
rentes órganos, pero mas particular 
Mente en la vejiga y la vagina...» (Mi- 
chon , Tesis de concurso; Paris , 1841, 
p- 23 y sig.) 

Estas diferentes complicaciones se 
deben combatir por los medios apropia- 
dos que hemos indicado en otros artí- 
culos. (Y. UrerRA, VEJIGA.) 

Pronóstico. El pronóstico de las fís- 


. é be ES Ñ 3 y Í 
tulas vésico-vaginales está subordinado 


A diferentes circunstancias que es esen- 
cial referir aqui en pocas palabras. Se 
deberán considerar como otras tantas 
Circunstancias favorabies á la curacion 
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tinuidad situada en el cuello de la veji- 
ga ó por encima de la abertura de jos 


.Uréleres en el reservorio urinario , y 


una herida regular ó poco estensa, re- 
ciente y sin pérdida de sustancia. Pero 
se debe. tener bien entendido que la 
curacion radical es de las mas difíciles, 
cuando la fístula existe en: la parte ¡n- 
ferior de la vejiga, cuando es debida: 
á una pérdida de sustancia, y cuando 
es muy antigua ; creemos tambien po-= 
der decir que las observaciones que 
se han publicado hasta el dia, indu= 
cen.á creer que las curacio es radi- 
cales obtenidas en estos casos no cons- 
titayen sino raras escepciones. Ademas, 
no podriamos hacer cosa mejor que 
aconsejar la lectura de una Memoria 
publicada á cerca de esto por Jeansel- 
me en el 2.” volumen de la Clinica de 
Veipeau. Jeanselme se ha dedicado en 
este trabajo á investigar si una sola de 
estas observaciones prueba de un modo 
claro y preciso que se haya llegado nan- 
ca á triunfar completamente de una le- 
sion de este género, y ha creido que 
podia concluir despues de un exámen 
minucioso que las observaciones que se 
han publicado hasta el día no demues= 
tran que se hayan llegado á obtener 
verdaderos resultados. Sin entrar en 
pormenores á cerca de esto, diremos 
que parece demostrado en el dia que 
se deben poner en duda la mayor par= 
te de los casos de curacion que se han 
publicado. 

Tratamiento de las fistulas vesico= 
vayinales. Nada prueba mejor las difi- 
cultades de la curacion radical de las 
fistulas vésico- vaginales que las nume= 
rosas operaciones que se han propuesto 
para triunfar de ellas. Estas operacio- 
nes pueden colocarse en dos ordenes 
que son : 1.* el método directo , y 2.* 
el método indirecto. En el primero se 
obra sobre la misma abertura preter= 
nataral , que es la que se trata de obli= 
terar, y en el segundo se dirigen los 
medios mas ó menos lejos de la parte 
afecta , abandonando la perforacion Cu= 
mo se abandona el tumor anearismal en 


e la enfermedad una solucion de eon- ' la ligadura por el método de Anel : ha 
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sido inventado por Vidal de Casis. 

a. Método directo. 1." Procedimiento 
de Desault. Golocaba una sonda de mu- 
ger permanente en la vejiga para dar 
salida á la orina á medida que llegaba 
á este reservorio , y por medio de un 
fuerte tapon cilíndrico que introdocia 
de adelante atrás.en la vagina, empu- 
jaba el borde anterior de la fistula há- 
cia el posterior, de modo que se con- 
servasen en:contacto y se redujese la 
fistula al estado de una hendidura tras- 
versal. La sonda se conservaba perma- 
nente por medio de una barilla metá-- 
lica encorvada , atada á un braguero, 
y cuya estremidad aplicada sobre la' 
vulva recibia el pabellon de la sonda - 
en una abertura practicada de intento.» 
(Ma!gaigne y Manuel de méd. oper., p.' 
15). ) 

»Guando se han observado, dice * 
Velpcan , algunas fístulas vesico-wagi- 
nales antiguas , y se ha considerado el : 
estado calloso de los labios de la heri- 
da, se admira uno de que Chopart y: 
Desault sostengan que han curado por 
un medio-tan sencillo una enfermedad 
que en nuestros dias resiste á tantos 
tratamientos mucho mas enérgicos. Si 
hubiesen limitado la eficacia de este. 
método á las fistulas de la uretra y del. 
cuello de la vejiga, y sien las de la 
parte inferior se hubiesen limitado 4: 
prescribirle como medio paliativo y 
ayudante , todos los cirujanos hubiesen - 
sido de su dictámen; desechando sin. 
embargo el uso del tapon que, como se . 
comprende fácilmente , debe poner ne- 
cesariamente un obstáculo á que se cier- 
re la fístula. Mas para sostener que 
siguiendo este procedimiento se ha 
conseguido curar fistulas «urinarias 
vaginales muy antiguas, al través de 


las cuales se podia introducir el dedo + 


en la vejiga, era preciso dar pruebas 
maleriales. Pero Desault- y Chopart 
guardan silencio sobre este punto, li- 
mitándose á citar una sola observacion 
que está muy lejos de ser convincente. 
Ademas de esto , puesto que es.preci- 
so esperar meses y aun á veces años 
para obtener una perfecta curacion por * 
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este medio , ¿no es de creer que la fís 
tula desapareciese entonces espontánea 
mente y por solas las fuerzas de la'na 
turaleza? En resumen, el procedimient 
de Desault es solamente un medio pa. 
liativo ; pero es un ausiliar necesari 
de otros procedimientos en los casos di 
fistula de la parte inferior de la vejiga, 
En rigor tambien se podria consegair 
con él la curacion de ciertas fí-tulas de 
la uretra y del cuello de la vejiga. Sin 
embargo diremos que combinándole 
con la cauterizacion seria mucho mas 
segura la curacion radical y se conse= 
guiria ea mucho menos tiempo. Pero 
nos entretendriamos en una esperanza 
vara si.creyésemos que se podian cu- 
rar por este procedimiento las fístulas 
de la parte inferior de la vejiga con 
pérdida de sustancia y muy antiguas. 
Sin embargo, debemos decir que este 
procedimiento está muy lejos de pre= 
sentar los peligros que se deben temer 
empleando los demas medios ; siempre 
determina mas Ú menos alivioá los pa= 
decimientos de los enfermos. Ademas, 
¿no es en una multitud de casos el 
único y último recurso de las desgra-= 
ciadas mugeres que han agotado sin 
provecho alguno todos los medios qui- 
rúrgicos?» (Velpeau, loco cit., p. 245.) 

Estas consideraciones tienen una im= 
portancia práctica que creemos inútil 
dar á conocer. 

J. Gloquet ha modificado este pro= 
cedimiento. Con objeto de impedir el 
contacto de la orina con los bordes de 
la herida, contacto que, segun el dictá= 
men de todas las prácticas , constituye 
el principal obstáculo á la enracion de: 
la enfermedad, este cirujano ha pro= 
puesto servirse de un sifon inspirador 
para sacar toda la orina contenida en 
el reservorio urinario. Pero no debe=- 
"mos hacernos ilusiones; sea cual fuere' 


el método que se emplee , creemos que 


nunca se puede llegar 4 sustraer los. 
bordes de una fístula situada en la par? 
te inferior de la vejiga del contacto ab= 
soluto de la orina. be 0 

2.2 Cauterizacion. Se practica con 
el nitrato de plata ó eon el hierro calen= 


do hasta el blanco. Se coloca á la en- 
ferma como para la aplicacion ordinaria 
del speculum. Generalmente se prefiere 
la caulerizacion con el cáustico. Aten- 
tiendo á la profundidad de la lesion y 
or consiguiente á la dificultad de cau. 
erizar convenientemente los bordes de 
a fistula, los cirujanos han inventado 


posible esta dificultad. Dupuytren intro- 
ducia el nitrato de plata fijado ála es- 


unas pinzas de anillo. Lallemand de 
Montpeller ha inventado para conducir 
el cáustico una especie de anillo aplas- 
lado y de resorte, que se puede fijar 
solidamente sobre la estremidad del 
dedo índice, á causa de la elasticidad 
de que esta dotado. En el engarce de 
este anillo se coloca un pedazo de nitrato 
de plata. Flamand ha inventado tambien 
un instrumento bastante cómodo, com- 
puesto de dos barillas reunidas en su 
centro por un tornillito; una de estas 
barillas lleva el cáustico, y la otra tiene 
una vaina para ocultarle; se hace salir 
el cáustico de debajo de la vaina ejecu= 
tando un pequeño movimiento de pa- 
lanca. Sin embargo añadiremos que 
estos instrumentos especiales y algunos 
otros que creemos poder omitir, no son 
¡ndispensables; pues unas pinzas -ordi- 
narias, en las que se coloque de un 
modo conveniente el cilindro de nitrato 
de plata, pueden muy bien llenar este 
objeto. , g y 
El uso del cauterio actual exige evi- 
entemente mas precauciones. En este 
caso se deben proteger conveniente- 


mente las partes inmediatas por medio 


del speculum apropiado. Esta especie 
de cauterizacion debe ser pronta; siendo 
mejor repetirla si pareciese insuficiente 
la primera aplicacion del fuego. 

Sea cual fuese por otra parte el géne- 
ro de cauterizacion que se emplee, in- 
mediata mente despues de esta operacion 
se deben hacer una ó muchas inyeccio- 
nes en la vagina y colocar á la enferma 
en un baño, principalmente si se ha he- 
chouso del cauterio actual. En todos los 
casos, se coloca en la vejiga una. sonda 
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liferentes medios para vencer todo. lo ) 


iremidad de una barilla metálica ó de | 
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permanente, y se dispone de modo que 


la orina pueda salir libremente. 


¿Cuales son los casos en quela cante - 
rizacion es verdaderamente ventajosa? 
Velpeau ha resuelto esta cuestion del 


¿| modo siguiente. «Cuando la fístula, dice, 


se halla en la uretra ó en el cuello de la 


vejiga, todo induceá creer que se podrá 


triunfar de ella con el ausilio de este 
medio combinado.con el uso de las son- 
das. Se han comprodado muchos buenos 
resultados «de este género, y es facil 
concebirlos. En efecto, si se vacia fre- 
cuentemente el reservorio urinario, los 
bordes de la fístula se encuentran libres 
del contacto de la orina, y desde enton= 
ces no se concibe por que no ha de ce- 
der esta lesion al usu de los cáusticos; 
porque, no lo repetiré lo bastante, el 
principal obstáculo á la euracion radi- 
cal de la afececion que nos ocupa con 
siste en el contacto habitual de la orina 
con los bordes de la solucion de conti- 
nuidad. ¿Pero se puede efectivamente 
coutar con la cauterizacion cuando la 
fistula ocupa la parte inferior de la ve= 
Jiga, cuaudo es muy auligua, y cuando 
hay pérdida de sustancia? Los hechos 
publicados hasta el dia estan muy dis- 
tantes de resolver esta cuestion de un 
modo afirmativo. La observacion publi- 
cada por Delpech (Mémorial des hópi- 
taux du Midi) indica. sin embargo que 
nose debe desesperar completamente 


.de triunfar de ella. Pero admitiendo 


este hecho como un buen resultado ir- 
recusable, lo que ponen en duda algunos 
autores, siempre resulta que un solo 
hecho de curacion no es capaz de inspi- 
rar gran confiaoza á los cirujanos. Res- 
pecto á los demas ejemplos de buenos 
resultados que se han publicado, es 
facil convencerse despues de un exámen 
atento , ó bien que se trataba de fístulas 
del cuello de la vejiga ó de la uretra, ó 
bien que las observaciones no tienen 
los suficientes pormenores para produ- 
cir la conviccion. No debe concluirse 
de lo que acabamos de decir que er es- 
tos casos se deba prescindir de la cau- 
terizacion ; por el contrario creo que 
cuando la fistula presenta pequeñas di- 


512 


mensiones , se debe ensayar este medio 
antes de recurrir á los demas.» (Vel- 
peau', loco cit., p. 249). 

No añadiremos mada á estas obser- 
vaciones. 

3.2 Sutura. «Comprende dos tiem- 
pos para los cuales han variado ¡igual- 
mente los procedimientos, á saber : el 
avivamiento de los bordes de la fístula 
y la colocacion de las suturas. Diremos 
desde luego que entodos los casos debe 
colacarse la enferma como para la ope- 
'racion de la talla perineal. 

»1.2 Avivamiento. Mabiendotenido que 
tratar Malagodi una físinla Jongitudinal 
bastante estensa para permitir el paso 


del dedo, introdujo la estremidad del 


dedo índice cubierto con un dedil de 
piel hasta la vejiga al través de la fístu - 
la, se. sirvió de él como de un gancho 
para conducir sucesivamente los dos 
bordes de la herida á la vulva, y en- 


tonces pudo avivar facilmente con un- 


bisturi recto los bordes callosos. 
»KRoux, en un caso análogo, mandó 
construir dos pinzas, unas para el lado 
derecho y otras para el izquierdo, cu- 
yas estremidades, de igual longitud, 
eraa de anchura desigual; de modo que 
teniendo la estremidad inferior una an- 
chura doble de la etra, presentaba al 
bistari un apoyo sólido para dividir las 
partes cogidas por las pinzas y que es- 
cedian de la anchura de la estremidad 
superior. El cirujano principió por en- 
sanchar un poco la fístula por delante y 
detrás, y despues trató de coger el labio 
derecho, lo que no consiguió sino con- 


dificultad; este labio Tue refrescado:tan=" 


to.con el:bisturi como con las tijeras: 
«despues se pasó al labio izquierdo, para 
«el cual fue mas facil la operacion. Es 
»preciso notar que Roux habia tratado 
primero de servirse de un speculum; 
pero este mstrumento era mas incómodo 
que ntil, y fue preciso retirarle, 

»Nogelé ha inventado una especie 
de bisturí contenido en una vaina que 
Hevó sobre los bordes de la fistula; pe- 
ro olvidó precisamente el punto de apo- 
yo sobre que debia obrar el bisturi. 

»Se we que este punto de cirugia exi- 
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de hojas cortas y de puntas romas, nos 


_trato de plata, propuesto ademas 


ge nuevas investigaciones. En efecto, a 
escepcion del procedimiento de Malago- 
di, que no siempre podrá imitarse, lo 

demas, aun con instrumentos especiales, 
no son seguros ni faciles. Las tijeras! 
encorvadas dos veces en ángulo recto, 


parecen mucho mas preferibles, con 
tanta mas razon cuanto que servirian 
para los dos lados; pero aun estas sola= 
mente servirtan para las fístulas longi= 
tadinales; pues para avivar las fístulas 
trasversales no tenemos mas recdrsos. 
que los cáusticos y en particular “el ni-: 
po 
Lallemand como procedimiento de apli. 
cacion genera!. | Ye 

»2.2 Aplicacion de las suturas. Ma=. 
lagodi, en el caso precisado, llevando: 
á la vulva uno de los bordes de 
la fístula, como lo habia hecho para 
avivarlos, condujo cerca de su extre= 
midad posterior una pequeña aguja 
curva á dos líneas hacia afuera, la con= 
dujo por un movimiento de círculo de 
la vejiga ála vagina, haciéndola atra= 
vesar el tabique vésico-waginal, y la sa= 
có inmediatamente. Se pasó del mismo 
modo en el borde opuesto de la herida 
una segunda aguja fijada al otro estre- 
mo del mismo hilo ; se hizo lo mismo 
con otras dos ligaduras, que se ataron 
en seguida separadamente, y se cor- 
taron cerca del nudo. La reunien fué 
perfecta en los dos puntos de sutura 
posteriores, la anterior dislaceró los 
tejidos, y la cauterizacion con el nitrato 


de plata completó la curacion. 
»Roux ha empleado la ol 
roscada. Por medio de un porta agu: 
jas comna hizo pasar, primero de' 
vagina á la, vejiga al través del bor: 
izquierdo de la herida y despues d 
la vejiga á la vagina por el 'bord 
opuesto, una aguja curva enhebra 
con hilo ordinario que conducia pe 
su estremidad una pequeña barilla me- 
tálica. Se colocaron de este Lo 
barillas metálicas, despues se «colot 
una asa de'hilo sobre la primera ys 
cruzó sobre las demas «como la suta- 
ra enrescada ordinaria. La .operacior 


con el avivamiento duró mas de dos ho- 
ras, y la enferma murió al duodéci- 
mo dia. 

»Lewzinsky pensó pasar la aguja 

r la misma vejiga en un caso de 
fístala trasversal. Deberá introducirse 
por la uretra una cánula de plata lige- 
ramente encorvada en su estremidad; 
en esta corvadura se colocará una 
aguja curva ordinaria enhebrada con 
un hilo: un muelle de reloj introdu- 
cido por la cánula empujará la aguja 
hacia delante. Estando colocado el pi- 
ico de la sonda sobre uno de los la- 
bios de la herida , el operador lleva- 
rá la mano izquierda á la vagina para 
estender sucesivamenteel labio posterior 
y elanterior, atravesarlos con la aguja, 
sacar esta por la vagina, y volverla á 


introducir de nuevo en la vejiga por | 


medio de la cínula. Deyber ha per- 
feccionado este instrumento. Nuegelé 
recomienda una aguja análoga á la 
de Deschamps, pero con la cual es 
preciso picar los labios de la herida 
de la vagina en la vejiga; lo que es- 
pone á punzar esta última.» (Malgaigne, 
toco cit., p. 750.) | 
Resulta de lo que precede que la 
sutura de las fístulas vésico-vaginales 
constituye una operacion muy dificil, 
y ademas esta operacion no deja de 


ser peligrosa. Jin el Diario semanal. 


(t. 4, p. 241; año de 1829) se encuen- 
tra la observacion de una enferma que 
sucumbió diez dias despues de una 
Operacion análoga practicada por Roux 


en el hospital de la Caridad. Este he-. 


cho desgraciado no es el único indu- 
dablemente, y asi que no lo olviden 
los prácticos jóvenes. No pretende- 
mos por esto que no deba intentarse 
esta operacion, sino que es preciso obrar 
con prudencia. 

h.2 Aparatos unitivos.« Algunos ci- 
rujanos, convencidos de la insuficien- 
cia del procedimiento de Desault, de las 
pocas probabilidades de curacion que 
ofrece la cauterizacion sola en ciertos 
casos, y de los peligros á que espone 
la sutura, se han ocupado de buscar 
un procedimiento con cuyo ausilio se 

Tomo IX. 
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pudiesen tener en contacto, sin sutura, 
los bordes de la fístula préviamente 
avivados. Lallemand , Dupuytren y 
Laugier han inventado cada uno un 
imstrumento para  Jlenar este objeto; 
pero, me apresuro á decirlo, la pri- 
mera idea pertenece al' cirujano de' 
Montpeller. Los instrumentos de Du- 
puytren y de Laugier no son sino mo- 
dificaciones del de Lallemand.» (Jean- 
selme, Clinica de Velpeau, loco cit., 
p. 221.) 

Procedimiento de Lallemand. «El 
aparato se compone: 1." de una gruesa 
cánula de cerca de cuatro pulgadas de 
largo; 2.2 de un doble gancho que se 

¿ Mueve per una varilla en el instrumen- 

: to principal, de modo quele empuje 

: al esterior ó le haga entrar en su vaina; 
3. de una chapa circular que Jleva 
la otra estremidad de la sonda, y que 
en caso necesario impedirá que esta 
penetre demasiado profundamente en 
la uretra, y 4." de un resorte en forma 
de asa destinado á tirar hacia delante 
los pequeños ganchos una vez engas- 
tados en el borde posterior de la fis- 
tula. La sonda, conducida á la vejiga, 
permite empujar los dos pequeños gan- 
chos hasta la vagina al través del tabi- 
que vésico-vaginal, que el dedo índice 
de la mano izquierda se encarga de 
sostener. « Se fijan en esta posicion 
por una vuelta de tornillo; en seguida 
se coloca entre la parte anterior de la 
uretra y la chapa esterna de la sonda 

un rollito de hilas ó de lienzo fino, des» 
tinado á proteger los tejidos, y en fin 
se afloja el resorte que obra desde en- 
tonces á la vez tirando del labio poste- 
rior por medio de los ganchos , y em- 
pajando la pared inferior de la uretra 
por el intermedio de la chapa circular 

ó del rollito de híilas que le sirve de 
punto de apoyo. Por un mecanismo 
que seria muy largo de describir, se 
puede graduar la fuerza del resorte, 
de tal modo que no resulte sino una 
presion moderada aunque suficiente 
ara poner en contacto los dos bordes de 
a fístula.» (Velpeau, Med. oper., 3.* 
edic., t. +, p. 439.) 
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Por medio de este instrumento 


* muy ingenioso, dice Lallemand que 


ha conseguido curar radicalmente mu- 
chas fístulas. vésico-vaginales.. Estos 


buenos resultados publicados por este. 


cirujano y sus discipulos, han sido el 
objeto de controversias muy recien- 
tes para que creamos que sea posl- 
ble juzgarlos definitivamente. 
Instrumento de Dupuytren. «Es una 
especie de cánula gruesa ó sonda de 
muger que tiene en los lados dos opér- 
culos 6 ingletes, que se abren como dos 


alas Ó se cierran enteramente segun que 


se saca ó introduce una varilla central, 
en forma de resorte, encargada de mo- 
verlos. Este intrumento se introduce 
cerrado en la vejiga. Entonces, despues 
de haber separado los opérculos y ha- 
berlos fijado, se tira del instrumento 
hacia sí, como si se tratase de sacarlo 
enteramente. El labio posterior de la 
abertura preternatural se encuentra de 
este modo empujado hacia adelante, 
mientras que con lienzo ó hilas, colo- 
cados entre el meato urinario y la cha= 
pa esterna de la cánula, se encuentra la 
uretra empujada hacia atras. Este ¡ns- 


trumento, que no tiene el inconvenien= 


te de perforar ni dislacerar el tabique 
vésico-vaginal, y que ademas es mu- 
cho menos complicado que el pre- 
cedente , deberia indudablemente pre- 
ferirse, sti fuese verdaderamente sus- 
ceptible de producir la coaptacion 


perfecta de los bordes de la fístula. Pero | 


por desgracia no es asi, y dudo que se 
le pueda admitir en la práctica, á no ser 
como accesorio de la cauterizacion.» 
(Jeanselme, Clinica de Velpeau, loco 
cit., p. 299.) : 

Instrumento de Laugiwer. «Son unas 
pinzas que se articulan como el forceps 
de Smellie, y cuya forma está subor- 
dinada á la.especie de fístula. Si es tras- 
versal, los ganchos estan doblados so- 
bre una de las caras del instrumento, 
el uno á la derecha y el otro á: la 1z- 
quierda, directamente haciasarriba. Pa- 
ra las fistulas longitudinales, los dos 
zanchos de cada asidero serán parale- 
los al eje del cuerpo, y la estremidad 
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que los sostiene doblada en el borde. 
Para las oblicuas, se modifica tambien: 
este instrumento» (Vidal, loco cib., pe 
576). No sabemos que se haya conse- 
guido todavia ningun buen resultado: 
con este instrumento. A 

5.2 Elitroplastia. La primera idea 


de esta operacion pertenece a Velpean, 


porque este cirujano que habia, em 
1832, obturado por un tapon de tegu= 
mento fístulas venereas, habia emitido: 
entonces la opinion de que podria: 
aplicarse el mismo medio. á fístulas de. 
otra naturaleza; pero, nos apresuramos: 
á decirlo, Jobert:se la ha apropiado en: 
cierto modo por haber sido el primero: 
que ha aplicado este procedimiento: 
operatorio á las fistulas véÉSICO-Vagl= 
nales. e ¡4 <A 
Procedimiento de Jobert. Se compo-=. 
ne de cuatro tiempos: el avivamiento, 
la formacion del colgajo, la sutura, y el: 
restablecimiento del curso de la orina. 
«Jobert practica el avivamiento con: 
el instrumento cortante. En efecto, se 
concibe que este modo debe ser muy 
ventajoso para la operacion de que 
se trata; pues lo que se propone obtener. 
es una reunion por primera intencion, 
y por consiguiente entre, dos superfi- 
cres cruentas. En o 
»El colgajo se forma á espensas de 
los grandes labios ó de la nalga, ó de 
estas dos partes á la vez; su volumen y 
longitud deben ser proporcionados á la 
estensión de la fístula: sin embargo es. 
mejor que tenga un esceso de anchura 
y grueso; porque demasiado volumi». 
noso y grueso perjudicaria al -opera= 
dor, y le obligaria á cortar una parte de 
él. En general, su figura debe ser oval, 
y comprender en su espesor no solo la 
piel, sino tambien muchas capas sobre= 
puestas, comprendiendo el tejido adi= 
poso: Estas capas sostienen la piel, con= 
ducen los vasos y previenen la gangre=. 
na. El pediculo debe tener mayores 
dimensiones que las del mismo colgajo, 
y una longitud bastante considerable, 
porque sufre una retraccion durante la 


; le 


pre 
NT 


'supuracion. En las mugeres que tienen 


mucha gordura, es mejor formarle 4 
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espensas de los grandes labios que de , gulos de la fístula una aguja colocada 
la nalga; se concibe la razon de esto, | en unas pinzas de estafilorrafia, y en- 
porque el tejido adiposo pasa mas facil- | tonces se introduce la punta de la agu- 
mente á la supuracion que no se reune, | ja de un. solo golpe al través del col- 
Para formar este colgajo, estando con= | gajo y de los bordes de la fístula. Se 
venientemente afeitadas las partes, el | coge la aguja con unas pinzas ordina- 
cirujano hace estirar ó estira él mismo | rias y se la trae al esterior, arrastran- 
el grande labio, y hace con el bisturí, | do consigo el hilo con que se enhebró. 
sobre el lado esterno de este grande la- | Se hace otro tanto para el ángulo opues- 
bio, una incision de arriba abajo, du- | to de la fístula. Se anudan los hilos por 
rante la cual sostiene siempre los tegu- | medio de unas pinzas, de una sonda 
mentos, y cuando juzga que esta prime- | de muger ó de cualquiera otro instru- 
raincision es bastante larga, la hace | mento análogo. El nudo debe estar 
deseribir un semicírculo para con-= | bastante apretado, y lus hilos se deja- 
ducirla de abajo arriba sobre el lado | rán colgando por fuera de la vulva. 
esterno del grande labio, hasta que | Tambien podria usarse un aprieta- 
haya legado enfrente del punto de | nudos: el hilo que sale por la uretra 
salida. Esta incision, en forma de arco | debe fijarse á uno de los muslos de la 
invertido, circunscribe un colgajo de | enferma con un emplasto aglutinante. 
vértice redondeado. Se comprende | Se introduce en la uretra una sonda 
que sele podria obtener por dos in= | ancha para dar salida á la orina; se la 
cisiones paralelas, conducidas de ar- | tiene constantemente abierta y dispues- 
riba abajo, y cuyas estremidades in- | ta de tal modo, que la orina que salga 
teriores estuviesen reunidas por una | de su orificio no caiga sobre la herida 
incision trasversal curvilinea. La di- | del colgajo. Esta sonda debe introdu- 
seccion de este colgajo debe hacerse | cirse con precaucion, porque forman- 
del vértice hacia el pediculo de fuera | do prominencia en la vejiga el colgajo 
adentro; debe comprender muchas | que oblitera la fístula, podria tropezar 
capas de partes blandas, y penetrar | en ella, lo que se debe evitar. Se fija 
mas bien demasiado profundamente | la sonda por medio de un yendaje de 
que aproximarse á la piel. Forma- | cuerpo. La enferma se colocará en po- 
do y disecadoel colgajo, y doblado | sicion horizontal y estará inmóvil, para 
sobre sí mismo, debe conducirse á toda | prevenir que la sonda se mueva y la 
la fístula. Para esto se atraviesa el vér- | irritacion que podria producir.» (Mi- 
tice del colgajo por un -hilo encerado | chon, loco.cit. , p. 162.) 
bastante ancho y largo; se introduce | Este procedimiento ha producido un 
por la uretra una sonda enla veiiga; se | resultado notable que ha sido el objeto 
leva su estremidad á la vagina por | de una acalorada discusion en la Aca- 
la fístula, para introducir los dos hi- | demía de medicina ( V. Gaz. des 
los en los ojos de esta sonda, y sacán- | hópif. , marzo y abril de 1838). 
dola, se llevan estos dos hilos al este= | Procedimiento de pl «Gogien- 
rior por la uretra. Entonces se em- do con una erina de doble gancho la 
puja con una mano el colgajo á la. va- pared posterior de la vagina, enfrente 
gina; mientras que con la otra se tira | de la fístula, dice Velpeau, y atrayen- 
suavemente del hilo, hasta que el col- | do hácia la vulva esta parte que el dedo 
gajo esté. en contacto con la fístula. | índice, introducido en el recto, empuja 
En seguida se confia el hilo 4 un | y levanta hácia adelante, entrego la 
“ayudante, y el cirujano procede á la | erina á un ayudante para fener libre la 
sutura del colgajo y de los bordes de | mano derecha. Un bisturi recto, cogl= 
Ja fistula. Para conseguirlo, introdu- do como una pluma de escribir, me 
ciendo el dedo índice ¿ lo largo del | sirve en seguida para dividir al través 
colgajo, se dirige hácia uno de los án- ! la pared vaginal en Ja estension de una 
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pulgada á una y media por encima, y 
despues por debajo del punto levanta= 
do por la erina, cuidando de no pene- 
trar hasta el interior del recto. Estan- 
do bien establecidos los limites del arco 
que se ha de formar, deslizo de plano 
la punta del bisturí, desde la incision 
¡inferior hácia la superior en el espesor 
del tabique, de modo que desprenda la 
parte media de esta chapa de la vagina 
á derecha é izquierda en la estension 
de cerca de una pulgada sin interesar 
el recto y sin desprender sus dos es- 
tremidades. La fistula, previamente 
avivada, se trata en seguida por la su- 
tura. Cada hilo, enhebrado en su agu- 
ja curva, se pasa primero de delante 
atras Ó de abajo arriba por debajo del 
puente vaginal, despues de la vejiga á 
la vagina al través del borde posterior 
de la fistula, y en seguida se conduce 
sobre el puente y despues al esterior. 
Un segundo tiempo de la operacion 
consiste en atravesar de atras adelante, 
y de la vejiga á la vagina, el borde 
anterior de la fístula con la otra estre- 
midad de cada hilo enhebrado igual- 
mente en su aguja. Por último, al 
anudar estos hilos se obliga al arco des- 
prendido á que suba á la fístula y se 
coloque en la vejiga , al mismo tiempo 
que los labios de la abertura patoló- 
gica llegan á ponerse en contacto por 
debajo. El colgajo, tomado de este 
modo en la vagina , pasa á la vejiga, y 
se encuentra verdaderamente á caballo 
sobre la sutura. Este procedimiento, 
añade Velpeau, que me parece presen- 
ta algunas probabilidades de buen éxito, 
no ha dejado de fallar en la única mu- 
ger en quiea le he empleado. » (Loco 
cit., p. 265.) 

Descenso del útero. «En estos últi- 
mos años se ha propuesto otro proce- 
dimiento en los casos de fístula situada 
may profundamente. Estando fuerte- 
mente cauterizado el contorno vaginal | 
de la fistula, se coge en seguida el | 
cuello del útero con una erina ó con |! 
una asa de hilo para bajarle y hacerle : 
deslizar hasta debajo de la abertura 
vesical. Pero, lo: repito, todos estos 
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datos carecen de base concluyente. El 
descenso del útero se ha ensayado ya 
algunas veces, y no sé que se haya 
conseguido todavía un buen resultado.» 
(Velpeau, loco cit. , p. 267.) 9 
Método indirecto. Desconfiando Vi- 
dal obtener buen éxito por los proce= 
dimientos operatorios conocidos, y no 
queriendo abandonar á su desgraciada 
suerte á las mugeres afectadas de la 
enfermedad que nos ocupa, buscó en 
un método indirecto lo que el directo 
no le parecia que podia ofrecer. Con 
este objeto propuso la obliteracion de la: 
vayina. SE: 
Obliteracion de la vagina. Esta ope= 
racion se encuentra descrita en la ob= 
servacion siguiente publicada por el 
mismo Vidal: «Esto fué en 1832, dice. 
La muger tenia treinta y cinco años, 
y era de robusta constitucion. La fís= 
tula era bastante grande para permi- 
tir la introduccion de muchos dedos. 
Avivé con el bisturí el orificio de la 
vagina, y coloqué tres puntos de sutura 
simple con agujas particulares que fa-= 
cilitan mucho esla operacion. Estas 
agujas son fuertes, de 18 líneas de 
largo, colocadas en un pequeño man= 
g0, y terminadas en punta de lanza. 
El ojo hecho en esta estremidad es' 
bastante grande para permitir que pase 
fácilmente una asa doble de hilo en= 
cerado. Estando las dos agujas provis- 
tas de su asa de hilo, atravesé los 
bordes del orificio vulvar de la vagina 
hasta que apareció el ojo entre los dos 
bordes de la herida, y entonces des= 
prendí con las pinzas la asa del hilo 
que confié á un ayudante. Despues de 
haber sacado la aguja, procedi del 
mismo modo en el otro lado, en cuyo 
caso tuve dos asas de hilo entre los 
dos labios. Pasé el asa izquierda en la 
derecha , y esta sirvió de conductor 
Nro atravesar el labio derecho con el 
ilo del lado izquierdo, el cual se en- 
contró entonces que habia atravesado 
los dos labios de la herida. Se sacó el 
hilo derecho, por ser inútil. Coloqué 
del mismo modo otros dos hilos, y 
puse en cada lado del orificio de la 


vagina dos trozos de candelilla para 
hacer la sutura emplumada. 

y» Al día siguiente la enferma pudo 
orinar por la uretra. Tres dias despues 
pudo hacer que la orina saliese siem- 
pre por la uretra, y durante cerca de 
uan mes no salió una gota de orina por 
la vagina. Se presentaron las reglas 
y fueron espelidas al esterior, siempre 
por la ufetra. Pero un dia que la orina 
salia con dificultad, un discípulo que 


quiso introducir una algalia en la ure-* 


tra, la dirigió sobre la cicatriz que fué 
rasgada. Al instante salió sangre y la 
orina se salió por la vagina. La cica- 
triz no era bastante fuerte para soste- 
ner la accion mal dirigida de la sonda, 
pero lo era ya para contener los labios 
de la herida... Mi operacion no ha teni- 
do buen éxito, lo sé, lo he dicho y lo he 
impreso. Tengo en mi casa la observa- 
cion, redactada por un discipulo de mi 
clínica: la curacion estaba indicada , y 
he retardado la impresion de este he- 
cho, porque creo que para hablar de 
una curacion de fístula vésico-vaginal, 
se debe esperar 4 lo menos tres meses 
despues de la curacion supuesta. Si 
todos los cirujanos hiciesen lo mismo, 
tendriamos menos monedas falsas en 
circulacion. 

»Pero este semi-buen resultado sirve 
para probar: 1.” que las reglas pue- 
den pasar por la uretra; 2.” que la 
orina puede ser espelida por esta nue- 
va vejiga y que puede salir 4 chorro; 

3.2 que esta orina no entra en la ma- 
triz para pasar por las trompas é ira 


inundar el peritonéo (mis esperimen- 


tos sobre las inyecciones intra-uterinas 
prueban ademas cuán dificil es hacer 
que el liquido pase á las trompas), y 
ko la cicatriz se ha conservado bas- 
tante para hacerme creer que no se 
formarian facilmente depósilos calcá- 


reos en esta nueva vejiga. Respecto á- 


la crítica de imperfeccion que se ha 
dirigido á este nuevo órgano, Cun- 
fieso que es merecida; es tan bien me- 
recida y tan reconocida, que podria 
evitarse el trabajo de hacerla. Nuaca 
he pretendido formar una vejiga tan 
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perfecta como la que existia antes de 
la fístula. Guando se dice que reem- 
plazo una afeccion por otra, se dice 
que no se ha querido conocer todo 
el hecho, y nada mas. La dificultad 
de cerrar el orificio de la vagina es 
efectiva , y la imposibilidad es una 
asercion.» (Vidal loco cat. , p. 584.) 

Sea como fuese, no entraremos en 
mas pormenores sobre esta operacion, 
ni nos detendremos á discutir hasta 
qué punto son fundadas las objeciones 
que se la han hecho. Estas son cues- 
tiones que solo puede resolver la ob- 
servacion, y hasta el dia los hechos 
conocidos no permiten todavia deci- 
dirse. 

VEJIGATORIOS, voz empleada para 
designar las sustavcias que poseen la 
propiedad de producir vesiculas sobre 
la piel, es decir de provocar la aglome- 
racion de serosidad debajo de la prime- 
ra capa delos tejidos levantada por es- 
te liquido, y despues para indicar la 
herida superficial que resulta de la apli- 
cacion de estas sustancias. 

Esta medicacion, que puede conside- 
rarse como verdaderamente heróica en 
muchas circunstancias y cuando se prac- 
tica con habilidad y discernimiento, lie- 
ne por agentes principales la cantárida, 
los milabros, los meloes, las plantas de 
la familia de las timeléas, las especies 
de los géneros euforbio, ajo, mostaza, 
etc., el amoniaco cáustico y el cálorico. 
Ocupándonas enteramente en esle arti- 
culo de la vexicacion por los diversos 
agentes que pueden determinarla, hemos 
atendido principalmente á la que pro-= 
ducen las cantáridas y sus diversas ' 
preparaciones; por que á ellas es á las 
que mas comanmente se recurre para 
obtener el efecto vexicante. 

«La aplicacion de un vejigatorio, di- 
ce Martin: Solon, determina sobre la 
parte que cubre y sobre el resto de la 
economia fenómenos dignos de conocer- 
se. Consiste primero en una sensacion 
de comezon, de escozor y despues de 
dolor urente estremadamente vivo, que 
cesa pasadas algunas horas. Durante es- 


te tiempo, los vasos capilares de la par- 
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te se inyectan, la piel se pone roja, y 
se verifica una exhalacion serosa abun- 
dante en la superficie del cuerpo mucoso, 
que desprende pocoá poco la epidermis, 
la levanta acumulándose en ella, y deter- 
mina la formacion de una vesicula. Pro- 
ducida esta, cesa el dolor; los fenóme- 
nos de una fluxion bastante considerable 
determinan hacia la parte un aflujo de 
mayor cantidad de fluido sanguineo y 
linfático, y la exhalacion de una abun- 
dante proporcion de serosidad muy rica 


en albumina; porque si se recoge este 


liquido y se le espone al fuego, se coa- 
gula en el mismo instante como la clara 
de huevo. La irritacion de los paquetes 
nerviosos de la parte se estiende bien 
pronto al resto del sistema, y no tarda 
en hacer participar á toda la economia 
de la escitacion local que ocasiona el 
vejigatorio. El palso se acelera, el calor 
aumenta, la sed se hace mas viva, y en 
fin se observa una especie de reaccion 
febril momentánea, que resulta, como 
dice Bordeu, de la doble influencia so- 
bre el sistema nervioso y el vascular. 
Sin embargo el movimiento febril no se 
verifica en todos los casos, y la aplica- 
cion de los vejigatorios es seguida fre- 
cuentemente, principalmente cuando se 
ha hecho á propósito; de una disminu- 
cion notable de la frecuencia del pulso 
y de los accidentes febriles; lo cual ha: 
obligado á decir á Bichat, en su curso 
de materia médica, que los vejigatorios 
eran unas veces irritantes, como en la 
paralisis, y otras sedantes como cuando 
se aplican en un dolor que hacen desa- 
parecer. En efecto, hemos visto mas de 
una vez disminuir inmediatamente el 
pulso de frecuencia durante y despues 
de la aplicacion de un vejigatorio. A 
consecuencia de estos primeros efectos, 
que se observan igualmente en los ve- 
Jigatorios volantes y en los permanen- 
tes, estos últimos presentan otro nuevo, 
el dela supuracion, que no carece de 
interes como medio terapéutico. Esta se- 
crecion artificial, que resulta dela herida 
del vejigatorio, constituye uua causa de 
revulsion que puede tener una grande 
influencia sobre la curacion de las (lu- 
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xiones morbosas agudas y principal- 
mente las crónicas, mucho mas por la 
fluxion e irritacion que la sostienen que 
por la cantidad de líquido que la eons- 
tituye. Sin embargo, una vez habituada 
la economia áesta fluxion y secrecion, 
rincipalmente cuando son considera- 
ble no sela debe privar de ellas sin 
precaucion. Ási es que, cuando ha ce- 
sado la causa por la que se han estable- 
cido los vejigatorios, deben dismimuirse 
estos gradualmente antes de dejarlos 
cicatrizarse; y en fin, cuando se conclu- 
ya la cicatrizacion, es conveniente diri=- 
gir una ó dos veces la fluxion secreto 
ria sobre el tubo intestinal por medio de 
algunos purgantes suaves. La vexica- 
cion puede establecerse sin que exista 
la sensibilidad animal. La hemos visto 
producida completamente y seguida de 
supuracion en el muslo de un paraplé- 
gico afectado de compresion y reblan- 
decimiento de la médula espinal. La 
mitad inferior del cuerpo estaba entera- 
mente privada de sensibilidad y de con- 
tractilidad; el enfermo no sintió el veji- 
gatorio, y la incontinencia de orina de 
que estaba afectado se reemplazó por 
una retencion de orina que subsistió 
muchos dias.» (Dict. de med. et chir. 
prat., t. 15, p. 718.) y 
e consiguiente deben colocarse los 
vejigatorios en primera línea entre los 
agentes á que el terapéutico recurre ' 
para verificar la revulsion, y asi su uso 
es uno de los mas frecuentes. Es cierto 
que obran con menos rapidez que la 
harina de mostaza, á no ser que se esta- 
blezcan con el amoniaco ó el calórico; 
pero suefecto, mas pronunciado y enér= 
gico á la vez, debehacer que se prefieran 
á los sinapismos cuando se tenga por 
objeto desalojar una irritacion profunda 
y resistente: tienen ademas sobre estos 
la ventaja de no irritar tanto, llamar me- 
nos la atencion de los sugetos, y ademas 
poseen, como el tártaro estibiado, el 
cloruro de zinc, etc., la propiedad «de 
enrojecer, de levantar ampollas y hacer 
supurar sucesivamente , sin necesitar 
como estos últimos una aplicacion re- 
petida, y sin dar lugar, como ellos , á 
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cicatrices comunmente muy deformes. ¡ mero que los vituperó; Baglivio leimitó 


Areléo parece que fue el primero 


cir la vexicacion; pero lus antiguos 
despreciaron su uso y limitaron su apli- 
cacion al tratamiento de las afecciones 
soporosas. Entre los modernos , Ferne- 
lio no las aconsejó sino en ciertos casos 
bastante limitados , tales como la ce- 
guera y la hidropesía ; Houllier, contra 
el letargo , la jaqueca , las cefaléas , la 
ciática, la gota, elc., y AmbrosioParéo, 
contra los herpes. Sydenham, entre los 
médicos del siglo diez y siete, es el que 
rincipió á vulgarizar su uso, princi- 
_palmente en las afecciones febriles , y 
no ya solamente contra las enfermeda- 
des crónicas , como principalmente se 
hacia antes de él; Freind siguió sus 
pasos y aun pretendió que dificilmente 
podria cesar una fiebre rebelde sin su 
intervencion : en fin, los mas célebres 
prácticos han Nevado sucesivamente la 
prescripcion de los epispásticos hasta el 
punto á que ha llegado en nuestra época. 
«Se prescriben principalmente los epis- 
pásticos , dicen Merat y Delens , en las 
afecciones en que es necesario desper- 
tar las fuerzas y producir la derivacion, 
sean agudas ó crónicas, y en este caso 


su uso es temporal ó continuo. Se em- 


plean particularmente en aquellas que 
son causadas por la repercusion, por 
una metastasis, en las enfermedades 
movibleséinconstantes, los dolores reu- 
maticos y neurálgicos, las erupciones 
cutaneas agudas que brotan mal ó se 
vuelven á retirar, las fluxiones de toda 
especie, “etc. En la medicina moderna 
es uno de los agentes mas usados y los 
mas saludables, y hasta se ha hecho po- 
pular su administracion. Hace cincuenta 
años no se hacía uso de ellos mas que 
en los casos graves, in extremis por 
decirlo asiz por lo que eran temidos 
del público, que, viendo á los enfermos 
sucumbir frecuentemente despues de 


su prescripcion, les atribuia este resul-. 


tado: preocupacion que existe todavia 
en algunos pueblos. Por lo demas, el 
uso de los epispásticos no carece de 
contradictores. Van-Helmont es el pri- 


ue « desde luego, no considerando mas que 
que empleó las cantáridas¡para produ- ] 


su tiempo de irritacion y que habian so= 


¡ brevenido frecuentemente accidentes 4 


consecuencia de su uso, pero despues 
desechó esta opinion observando sus 
buenos efectos cuando se emplean con 
discernimiento. Whytt, .por el contra- 
rio, que habia reconocido principal- 
mente su efecto debilitante, los vitu- 
peraba como perjudiciales bajo este 
aspecto. Habia visto que su aplica- 
cion intempestiva suprimia la especto- 
racion en muchas enfermedades del 
pecho, y creyó deber oponerse á su nso 
en estas afecciones. Devon y otros prac- 
ticos, que han observado que las heridas 
que producen son á veces gangrenosas 
en las enfermedades adinámicas, aláxi- 
cas, etc., los proscriben en estas afec- 
ciones. Los vejigatorios, como todos los 
medicamentos, requieren ser manejados 
por mano hábil, ejercitada y sábia.» 
(Dict. de thérap., t. 6, p. 879.) 

En el uso terapéutico de los vejiga- 
torios conviene siempre investigar cual 
es la parte de su operacion que debe 
hacerse medicinal. Ási es que, cuando 
se hacen fricciones con la tintura de 
cantáridas, ó que se aplica un vejigato- 
rio sobre una membrana afectada de un 
dolor reumático, sobre un punto sensible 
dela cavidad del pecho, del abdomen, 
al rededor del cuello en las afecciones 
inflamatorias de la laringe, etc., se trata 
de atraer al esterior un trabajo morboso, 
de desalojarle, de privarle de las partes 
aponeuróticas ó musculosas, una mem- 
brana serosa, etc., donde se habia fijado. 
Cuando se aconseja un vejigatorio detras 
de las orejas ó del cuello, en las oftal- 
mías, afecuionesde garganta, otitis, etc., 
se desea tambien obtener un efecto de— 
rivativo ó revulsivo; en estos casos solo 
se tiene por objeto la accion local; 
mientras que la general no solo es inutil, 
sino tambien frecuentemente nociva. No 
sucede ya lo mismo cuando se recurre 
á los epispásticos para reanimar la ac= 
cion láoguida del corazon y de los de- 
mas órganos; en los casos de este género 
se da muy poca importancia 4 la in- 
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fluencia que seejerce localmente, pues se 
tiene particular consideracion en la ac= 
cion producida sobre todo el organismo, 
y tambien se cambian entonces con fre- 
cuencia las numerosas circunstancias de 
que se saca á la vez partido de la accion 
local y general de los vejigatorios. Asi 
es que, en las pleuresias y pulmonias, 
se colocan sobre las paredes anterior y 
posterior del torax para debilitar por 
derivacion la inflamacion que se pre- 
senta en estos Órganos respiratorios, y 
al mismo tiempo para favorecer la es- 
tirpacion por medio del estimulo gene- 
ral de la economia. Se emplean venta- 
josamente los vejigatorios para dar otro 
curso á las flegmasias cutáneas lentas y 
rebeldes, y se aplican tambien en las 
erisipelas y en los flemones difusos, pa- 
ra modificar instantáneamente el estado 
actual de las partes invadidas por el 
mal y dar á este otro carácter. En fin, 


se emplean los epispásticos, como exu- | 


torios, en ciertos estados constituciona- 
les de los humores , en los sugetos que 
tienen tendencia á las afecciones del 
pecho, cuando se quiere suprimir ó 
disminuir supuraciones, secreciones 
preternalturales muy abundantes, ó va- 
riar su direccion: en todos los casos, 
el punto verdaderamente importante, el 
punto capital, es el de apreciar bien la 
oportunidad de su aplicacion y arreglar 
convenientemente su duracion ; porque 
su uso intempestivo 6 prolongado por 
demasiado tiempo puede ser nocivo, y 
no es raro ver individuos irritables ser 
afectados de una especie de fiebre ner- 
viosa bajo la influencia de vejigatorios 
que apenas dan supuracion, ó.enfermos 
en quienes esta supuracion artificial 
sostenida por mucho tiempo agota com- 
pletamente sus fuerzas. 

La aplicacion de los vejigatorios pue- 
de verificarse en todos los puntos de 
la superficie del cuerpo, segun la indi- 
cacion que se trata de llenar; única- 
mente, si la region elegida está cubier- 
ta de pelos, es de absoluta necesidad 
afeitarla bien, á fin de que la vesica- 
cion sea mas completa y mas fáciles 
¡as curas ulteriores, Despues se aplica 
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el emplasto epipástico, y se sostiene 
por medio de un vendaje apropiado 
6 de vendoletes de diaquilon gomado 
cruzados en muchos sentidos, segun 
la disposicion anatómica de las partes, 
pero teniendo cuidado de apretar con 
moderacion porque una constriccion 
muy fuerte se opone ála vexica= 
cion. e 
Habiendo demostrado Robiquet que 
el principio activo de las cantáridas es 
muy soluble en los cuerpos grasos, 
condujo á Bretonneau 4 emplear veji= 
gatorios untados ligeramente con acej= 
te, y no tardó en reconocer que su 
accion era mas pronta y enérgica, y que 
no se disminuia sensiblemente por la 
interposicion de un poro! que se deja 
penetrar fácilmente por la solucion del 
principio epispástico. El método de 
aplicacion que se usa en Inglaterra, y 
que ya habia sido recomendado por 
Merat hace mas de veinte años, ofrece 
la gran ventaja de ser principalmente 
facil de dirigir. No estando la epider- 
mis en contacto con el polvo de cantá- 


_ridas ni con la materia emplástica, se 


halla libre y no se adhiere al emplasto 
en el momento en que se quiere quitar. 
Es pues facil de quitar y de dirigir la 
rubicundez del dermis , puesto que se 
evita , por una parte, la influencia del 
aire, y por otra la accion prolongada 
de las partículas de la sustancia vesi= 
cante que , en los otros métodos , es 
muchas veces dificil de separar. Pe= 
ro, como los emplastos vejigatorios 
revestidos de papel de filtros no son 
adhesivos, conviene, siempre que no 
sea posible fijarlos bien con una venda, 
hacerlo con un pedazo de espadrapo 
aglutinante que sobresalga algunas lí= 
neas por lo menos del emplasto. Aña= 
diremos que debe evitarse cuidadosa- 
mente el emplear una gran porcion de 
aceite que pudiera correr por la super= 
ficie de la piel y ocasionar una vesica= 
cion subsecuente mucho mas estensa, 
Mientras que con el procedimiento or= 
dinario se necesita un espacio de veinte 
á veinte y cuatro horas para obtener 
un efecto suficiente, con este bastan, en 
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los.casos comunes, de seis á siete ho-. 


ras de aplicacion para obtener un efec- 
to muy marcado: tampoco es necesario, 
cuando se quiere que la accion se limi- 
le á una vexicacion superficial, esperar 
á que principie á levantarse la epider- 
mis; porque basta que la superficie de 
la piel esté ligeramente arrugada para 
que pe despues se forme una flicte- 
na. Otra ventaja de este modo de apli- 
| cacion, segun Bretonneau, es la de pre- 
venir la iscuria, aun en los casos de 
Vexicación muy estensa: este accidente 


que sobreviene algunas veces cuando | 


se ha recurrido ála aplicacion de los 
emplastos vejigatorios comunes con el 


polvo de cantáridas, puede verdadera-= 


mente, segun el mayor número de au- 
tores, prevenirse por la adicion de un 
| > de alcanfor pulverizado á la super- 
ficie del emplasto; pero seria induda- 
blemente mas seguro todavia servirse 
del aceite alcanforado para empapar 
el papel de filtros que sirve de inter- 
posicion en el procedimiento de Merat; 
y Bretonnean. | 
«Verificada la vexicacion, dice Mar- 
tin-Solon, se procede a la primera cu- 
ra. Si se trata de sacar al enfermo de 
un estado comatoso profundo, es nece- 
sario, despues de haber cortado la cir - 
cunferencia de la vesícula, y aun sin es- 
ta precaucion, coger la epidermis y le- 
vautarla con rapidez. El dolor causado 
| po el contacto repentino del aire y de 
las piezas del nuevo apósito con los pa- 
quetes nerviosos del dermis escita fuer. 
temente el sistema nervioso, de- 
termina un, estremecimiento saluda 
Ble , renueva y aumenta la fluxion 
hacia el sitio del vejigatorio, y au- 
Menta su efecto de reaccion. Por el con- 
vexicacion es suficiente, y ho es Nece- 
sario hacer sufrir otros nuevos al enfer- 
Mo, se procede de otro modoé esta pri- 
mera cura: despues de haber quitado 
el emplasto, se. corta circularmente la 
esícula, se hace salir la serosidad se- 
Ao y seaplica encima de la epi- 
dérmi 
teca ó cerato que, se 
uE Tomo IX; 


trario, cuando el dolor causado por la. 


FIS una compresa uatada con man-. 
tendrá la precau- 
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cion de calentar para poner su tempera- 
tura en relacion con la de la piel. CGuan- 
do se ha roto la vesícula y salido la se- 
rosidad, se completa el derrame de es- 
te líquido, cortando. las porciones no 
abiertas de epidermis, y se acaba la 
cura como hemos dicho mas arriba: en 
este caso no ocasiona ningun dolor. El 
método que ha de adoptarse para la cu- 
ra despues del que acabamos de indicar 
varía segun que se quiera que el veji- 
gatorio sea permanente ó ambulante. 
S1 la indicacion reclama un vejigatorio 
ambulante, bastará continuar las curas 
con manteca ó cerato para no escitar 
mas el dolor y para que se reproduzca 
la epidermis sise ha desprendido. En 
estos casos, es raro que la superficie 
continue dando una resudacion serosa 
por mas de tres ó cuatro dias. Por el 
contrario, si se tiene intencion de esta- 
blecer un vejigatorio permanente, las 
curas siguientes serán distintas de la. 
primera, pues que :tendrán por objeto 
escitar y mantener la supuracion. Guan- 
do, para no producir un dolor dema= 
siado vivo, nose ha levantado la epi- 
dermis, en la primera cura, esta pelica- 
la abandona al dia siguiente ó al otro 
la superficie del cuerpo mucoso y del 
dermis y la permite que se acostumbre 
poco á poco y sin vivos dolores al.con- 
tacto de los unguentos ó pomadas que 
deban emplearse. Se continuará el uso 
delas hojas de acelga, del lienzo ó del 
papel de estraza; pero en vez de man- 
teca Ó cerato, se cubriráa con pomadas 
llamadas epispásticas, ó con una pomada 
supurante cualquiera. Los cambios que 
se observan frecuentemente en la supu- 
racion de los vejigatorios obligan mu- 
chas veces á modificar el método de 
cura: en este caso y aun en todos se 
puede adoptar el siguiente, que permi- 
te todas las modificaciones que se de- 
seen: 1. aplicar ligeramente sobre la 
superficie del vejigatorio un lienzo fino, 
para separar una parte de ¡la capa de 
supuracion que la cubre, pero no fro- 
tar ni irritar esta superficie; 2.” limpiar 
ó lavar con cuidado la circunferencia 
del vejigatorio y partes gp Ro0n d. 
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medios adecuados. La superficie del 
“vejigatorio se hace sanguinolenta con 
frecuencia, y si al mismo tiempo es do= 
lorosa, debe calmarse la irritacion con 
'cataplasmas de harina de arroz ó con | 
los medios generales ó locales atempe= 
'rantes, y bien pronto cesará la exhala= 
cion sanguinea. Por el contrario, si ese 
tá'pasivo, se puede reprimir la atonia 
delos vasos tocándolos eon el nitrato de: 
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cubrir la herida con un pedazo de lien- 
zo untado con manteca Ó cerato, y que 
tenga en su centro una abertura igual 'á 
la superficie en que se quiere sostener 
la supuracion; lio cubrir esta herida 
con Henzo, hojas de acelga ó papel de 
estraza untados de la pomada adoptada, 
ócon una de las hojás preparadas (telas, 
papeles, tafetanes epispásticos), cuya 


utilidad haya hecho conocer la espe= 


riencia, y 5. en fin, aplicar compre- 
sas y un aparato contentivo. Nosotros 
empleamos con buen éxito el tafetan 
engomado, agujereadó en varios pun- 
tos, para la cura de los vejigatorios, ya 
sirva para recibir la pomada en vez de 
lienzo, ó ya para colocarle entre los do- 
bleces de la compresa que cubre el apó- 
sito. Nos ha parecido. que estos tafeta= 
nes facilitan: la supuracion é impiden 
que los vejigatorios se sequen con de- 


masiada prontitud ó se hagan dolo- 


rOSOS. ( 

«La conservacion del vejigatorio exi- 
ge alguna atencion. Si está demasiado 
irritado cesa la supuracion, y debe mi- 
tigarse la pomada con manteca, ó reem- 
plazarla con una cataplasma de harina 
de arroz. Sila superficie pierde el color, 


se hace agrisada ó cesa la supuracion,, 


porque su grado de irritacion es infe- 
rior al tipo conveniente, se usará para la 
cura una pomada mas activa. Si esta su- 
e se cubre de concreciones mem- 

ranosas, las cataplasmas de harina de 
arroz las harán desprender, y repro- 
ducirán la supuracion natural. Si la su- 


puracion es demasiado abundante ó 


demasiado fétida , se renovarán con 
mas: frecuencia las piezas del apara- 
to, y se podrá mezclar á la pomada un 
poco de carbon porfirizado. Si siendo 
ya antiguo el vejigatorio, vegetan los 
hacecillos celulo-vasculares del. dermis 

se desarrollan en pezoncillos. ensan= 
chados y voluminosos, se, reprimirán 
espolvoreándolos con azucar Ó alum- 


bre calcinado, y si son muy considera— 


blesse podran cortar. Si los vejigatorios 


sehacen gangrenosos, nos aseguraremos, 
de la causa que ha determinado. esta. 


complicacion, y se remediará con los 


iplata, ó cubriéndolos con un polvo ató= | 
"nico astringente de quina ó de ratania, 
La circunferencia de los vejigatorios 
propende algunas veces á ensancharse,, 
á hacerse herpética, etc.; y estos acci- 
dentes deben remediarse con curas. 
metódicas. convenientes y los medios: 
generales apropiados. La superficie de. 
un vejigatorio, como toda herida 6' ul-. 
cera, toma algunas veces un aspecto 
agrisado, y la supuracion se agota bajo. 
la influencia de un estado saburral del 
estómago; lo que se remediará con el 

uso de los diluyentes y aun de los eva=. 
cuantes, si no son suficientes los prime=" 
ros. En otros casos la cura determina- 
la disuria, y entonces debe desecharse, 

el uso de pomadas que contengan cantás 
ridas. En fin, los ganglios linfáticos . 
correspondientes seponen con frecuen-. 

cia entumecidos y dolorosos; este acci= 

dente cede con facilidad á la aplicacion, 
de cataplasmas emolientes 6. de cual= 
quiera otro medio capaz de disminuir la. 
irritacion del vejigatorio. Por último, la; 
presencia del vejigatorio exige algunas. 
precauciones; debe evitarse que la par=. 
te en que está colocado haga movimien-.. 
tos fuertes ó violentos, y tambien se: 
la debe proteger por medio de una. 


“chapa, de hoja de lata 6 de cualquiera. 


otra materia conveniente contra la ac= 
cion de los cuerpos inmediatos:, si se, 
toma un baño, se sumergirá en.él la. 
parte cubierta con su aparato, y no se 
renovará este sino al salir del agua,, 
etc.» (Loco cit.) A 

VENAS (enfermedades. de las). Las. 
venas estan sujetas á todas. las afeccio= 
nes morbosas que afectan á las partes, 
blandas en general (Hodgson). Para que, 
la historia patológica de las.venas fuese 
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completa, deberia comprender: 1.” la 
alteracion de los fluidos que circulan 
en los conductos venosos;,2." las afec- 
-giones dinámicas de sus tejidos, y 3." las 
degeneraciones, las producciones mor- 
bosas accidentales, los cuerpos estraños 
y laslesiones traumáticas. Nada tenemos 
que decir aqui de la primera y segunda 
seccion, para las cuales nos remitimos 
A los articulos ALTERACIONES DE LA 
SANGRE y FLEBITIS. ' 
¡La tercera seccion, la única de que 
vamos áocuparnos, comprende los  va- 
_rices (Y. esta palabra), la hipertrofia y 
la atrofia de las venas, la ulceracion, el 
esfacelo, el cancer y las diversas dege- 
neraciones y trasformaciones morbosas, 
la osificacion, la obliteracion de los cál- 
culos y otros cuerpos estraños, y en fin 
las heridas y roturas accidentales delas 
venas y sus consecuencias. Antes de 
examinar cada uno de los puntos que no 
se han tratado todavia en este Dicciona= 
rio, diremos una palabra de algunas cir- 
cunstancias anatómicas de la testura de 
las venas, cuyo conocimiento es indis- 
pensable para apreciar los accidentes 
4. que pueden dar lugar las lesiones de 
estos vasos. / 
Los anatómicos admiten en general 
tres membranas en las venas lo mismo 
que en las arterias ; pero la membrana 
media no existeen cierto modo sino en 
el estado rudimentario: forma una capa 
sumamente fina, compuesta de fibras 
longitudinales, flojas, estensibles, y por 
lo regular dificiles de percibir. Magen- 
die dice que ha buscado inutilmente las 
fibras de la membrana propia de las ve- 
nas; siempre ha observado, dice, nume- 
_rosisimos filamentos entrelazados en 


todas direcciones, pero que tomaban el 


“aspecto de fibras longitudinales cuando 
se doblaba la vena en sentido de su-lon- 
gitud. (Magendie, Précis. élém de phy- 
siologte.) 

Bichat habia observado que estas fi- 
bras eran mucho mas pronunciadas en 
las venas superficiales qne en las pro-= 
fundas; en estas últimas son caslimper- 
ceptibles. (Bichat, Anatom. génér.) La 
existencia de la membrana media es 
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mas sensible en ciertos casos de hiper 

| trofia. Andral dice que ha observado en 
el hombre, en un caso de este género, la 
disposicion muscular que se ha señala- 
do en ciertas venas del caballo (Andral, 
Ánatom. pathol.). Cruveilhier niega 
completamente la existencia de la mem- 
brana media. La vena, dice, es una 
arteria menos la membrana media. Sea 
Cual fuere la existencia de la membrana 
media, las paredes de las venas son en 
totalidad mucho mas delgadas que las 
de las arterias, y no tienen la misma 
elasticidad. Ceden ó resisten al mis- 
mo tiempo á la accion de una fuerte 
traccion ó de una ligadura, y se depri- 
men en general despues de su seccion 
compléta. Sin embargo esta depresion 
de las paredes de la vena no se verifica 
entodos los casos. Teniendo algunas ve- 
nas adherencias con tejidos resistentes 
quedan abiertas, y es wuy util conocer 
estas condiciones. Vidal de Cassisdistin- 
gue las venas bajo este aspecto en tres 
clases: 

«1.* Las venas que no estan en rela= 
cion sino con un tejido celular que las 
deja deprimirse; por ejemplo las venas 
sub-cutaneas; 

»2.2 Las que adhieren á tejidos apre- 
tados 6 fibrosos, como se ve en el higa- 
do, al rededor de la prostata y en el 
craneo; . 

3. En fin, las venas de los huesos. 

»Como las de las dos últimas clases 
quedan abiertas despues de la seccion, 
hay mas facilidad para la hemorragia, y 
mas aptitud para la inflamacion y la n= 
troduccion de los cuerpos puestos en re- 
lacion con la herida. Asi es que, cuanto 
mas propende una venaá trasformarse 
enseno, mas son de temer los accidentes 
que acabo de señalar.» (Vidal de Cassis. 
Traité de pathol. chirurg. et de médéc. 
opér.,t. 1, p. 379.) 

Hipertrofia y atrofia de lasvenas. «La 
atrofia ó hipertrofia de las venas Se diri- 
gen á cada una de las membranas que 
componen el vaso ó solo invaden una 
de ellas. Uno. y otro de estos estados 
pueden existir simultaneamente en un 
mismo individuo y aun en una misma 


di 


52% 
vena. Los efectos mas notables se veri- 
fican en la membrana media y en la es- 
terna; su atrofia reduce algunas veces 
las paredes venosas á una tenuidad es- 
trema , de lo que resultan los temores 
de estas roturas que se han observado 
en las venas cavas superiores, en la vena 
porta, en las venas esplénicas, yugula= 
res, sub-clavias, y en las de los miem- 
bros. Estas roturas se verifican con tra- 
bajo morboso apreciable ó sin él...» 

«La hipertrofia de la membrana me- 
dia da diferentes aspectos á las venas, 
segun el grado de la hipertrofia. El 
efecto mas notable es la aparicion de la 
misma membrana media en las venas, 
donde por io general es tan rudimentaria 
que es imposible percibirla. Por el 
contrario cuando es visible sus fibras 
son exageradas y mas distintas, toman 
un aspecto de color blanco amariilento 
y cierta elasticidad; y asi es que quedan 
abiertas cuando se las divide. En cual= 
quiera estado ó grado que esté la hi- 
pertrofia, nunca se observan fibras cir- 
culares...» 

«La hipertrofia produce algunas veces 
una estrechez del calibre de la vena, es 
decir que es concéntrica ; pero este es 
el caso mas raro, porque las estrecheces 
son por lo regular debidas á la coagu= 
lacion de la sangre. Las mas de las ye- 
ces la hipertrofia es escéntrica, es decir 
que el aumento de diametro del vaso 
acompaña al desarrollo de las paredes; 
pero este aumento de espesor de las 
túnicas no se encuentra en todos los 
puntos dela vena dilatada, porque, como 
ya he advertido, sucede que la hiper= 
trofia va acompañada de la atrofia. Del 
mismo modo que en las arterias, una 
veña que solo esté hipertrofiada ó atro- 
fiada puede ponerse verdaderamente 
enferma; es decir que lesiones de secre- 
cion, de jnervacion ó de circulacion 
pueden ser la consecuencia de simples 
lesiones de natricion.» (Vidal, op. ctt., 
t. 1, p. 403-404.) 0d dl 

Ulceracion. «La ulceracion se es- 
tiende algunas veces de las partes inme- 
diatas ála túnica de las venas, y produce 
hemorragias poniendo al descubierto 
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sus cavidades. En algunos casos la y]= 
ceracion principia en la membrana in= 
terna y destruye las demas hojas mem= 
branosas. Sin embargo, en general, la 
inflamacion adhesiva precede á la ulce=. 
racion, y, obliterando la cavidad “del 
vaso, previene la hemorragia.» (Hodg= 
son, Traté des artéres et des vewmes, p- 
513.) NAPqa 779 
La ulceracion de las venas está yr lo 
regular unida á la existencia de era 
rices. La coagulacion de: la sangre en 
las venas es su causa mas frecuente; ya 
sea que no llenando el cordon fibroso 
todo el diametro de la vena, se forme 
en uno de sus puntos una solucion de 
continuidad por la cual puede estraerse 
la fibrina, ó ya que alterado el coagulo 
por su permanencia prolongada en la 
vena obre como un cuerpo estraño 
provoque una inflamacion “ulcerativa. 
Puede suceder en uno y otro Caso, se- 
gun el sitio que ocupe la vena y la es- 
tension de la úlcera, que se forme «un 
verdadero trayecto fistuloso.. Esto es lo 
que Vidal de Cassis cree que se verifica 
en ciertos casos de fístulas: del ano atri- 
buidas á hemorroides. (Vidal, ¿bid. PE 
1, p. 443 [V. Varices y ULcerAS vas 
RICOSAS. |.) (1108: 20S 
+ Esfacelo. «Cuando el esfacelo se pre- 
senta en la inmediacion de las venas, 
sus cavidades, lo mismo que- las de las 
arterias en semejante circunstancia; se 
llenan de estensos coagulos, que impi- 
den se verifique la hemorragia cuando 
se separa la parte gangrenada.» (Hodg- 
son, ob. ctt., p. 513.) 914P10910.910 
Cancer. Hay dudas con «respecto al 
desarrollo espontaneo del cáncer en las 
paredes de las venas. Hodgson dice que, 
en un caso de escirro del piloro, encon- 
tró un tumor mas grueso que unaavella- 
na quese habia desarrollado en la mem 
brana interna de la venaesplénica, y que 
se parecia, por suconsistencia y aspecto, 
á la enfermedad de que estaba afectado 
el piloro (Hodgson, loco'cit., p. 524). 
Se ha encontrado materia cancerosa en 
la sangre, y en estos casos las paredes 
delas venas han presentado degeneracio- 
nes mas ó menos análogas á las carcino- 


natosas. Cruvielhier no vacila en decir 
que el carcinoma se desarrolla primitiva 
y constantemente en las venas. El doc- 
orKangenbeck de Gotinga ha sido con- 
lucido por investigaciones microscópi- 
sas hechas en tejidos afectosá reconocer 
¡ue el sitio de los carcinomas existe 
por lo regular en el sistema venoso. Se- 
yun la relacion de estas investigaciones, 
publicada en la coleccion del doctor 
Schmidt (Tarbúcher der in-und auslan- 
disehen gesammten Medicin.), Kangen- 
beck ha llegado á comprobar, en dos 


de carcinoma en los pulmones, que las 
venas pulmonales contenian en el inte- 
rior de su cavidad, libre ó adherente á 


sus paredes, materia carcinomatosa re- ' 


conocible con el ausilio del miscrosco- 
pio por su forma celulosa propia. «Las 


moléculas de materia cancerosa, añade | 


este observador, arrastradas al torren- 
te de la circulacion venosa, pueden 
detenerse en un punto cualquiera de 
este sistema, desarrollarse y aumentar 
de volumen, del mismo modo que 
cualquiera otra molécula orgánica que 
aumenta de volumen bajo la forma ce- 
Julosa, como lo han comprobado tantas 
veces las fisiólogos. 

»Los elementos del cáncer pueden 
encontrarse en el torrente dela circula- 
'cion de tres modos diferentes: ó bien se 
'engendran en la sangre, son arrastra- 
«dos con ella y se detienen en un punto 
cualquiera del tejido celular para desar- 
'rollarse y aumentar de volumen; ó 
bien se forma un cáncer en un tejido 
sólido cualquiera, y una parte del fluido 
de que está impregnado es absorvida 
E venas ó los linfáticos y arrastra- 
da á la sangre, donde puede dar lugar 
:á la formacion de nuevos cánceres; ó 
en fin cánceres ya ulcerados pueden 
«corroer las venas y los linfáticos, abrir- 
las y permitir la introduccion de partí - 
«Cujas Ó células cancerosas, que sonotros 
tantos gérmenes de nuevos cánceres.» 
(Recuetl cit., analisis de la Gaz. méd., 
1840, n.> 7.) 

- Tubérculos. No se posee hecho algu- 
uo bien comprobado de tuberculizacion 
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casos de cánceres del utero seguidos 
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del tejido de las venas, 


paredes se habia desarrollado un 
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el teji enas, y solo por ana-' 
Vd puede admitirse la posibilidad 
e la degeneracion túberculosa de las 
túnicas venosas. 
in Calidad adiposa. Se han referj- 
algunos ejemplos de degeneracion 


adiposa de las paredes de las venas. 


Honoré ha presentado 4 la Academia 
de medicina una vena porta en cuyas 
; tu- 
mor adiposo del volumen de una nuez 
gorda. Sobresalia en la vena, habia le- 
vantado la túnica interna, y obliteraba 
en gran parte el vaso.» (Bull. de ' Acad. 
de méd.) | | 
Trasformacion y depósitos calcareos. 
Los depósitos de materia calcarea son 
mucho mas raros en las venas que en 
las arterias, y sin embargo se conocen 
algunos ejemplos. Morgagni y Baillie 
han encontrado materia calcarea en las 


| paredes de la vena cava inferior. Ma= 


cartney, segun dice Hodgson, ha en- 
contrado muchos depósitos de materia ' 
calcarea en la vena safena esterna de un 
hombre que habia muerto de una en- 
fermedad del higado. Andral la ha en- 
contrado ¡igualmente en una vena safe - 
na varicosa. 

Osificacion. La osificacion de las ve- 
nas es muy rara, y no se conoce aun 
ejemplo alguno de osificacion completa. 
Béclard ha encontrado la vena femoral 
osificada en un sugeto de mucha edad 
en quien todas las arterias del muslo 
habian sufrido la trasformacion osea; 
pero la vena solamente estaba osificada 
en el lado que adheria á la arteria. 
Tambien se han encontrado nucleos oseos 
en los conduetos venosos. Meckel, Bé- 
clard, Dupuytren y Breschet, que han 
referido algunos ejemplos, atribuyen su 
produccion áun trabajo inflamatorio len- 


to. (V. FLEBITIS.) 


Cálculos. Se han encontrado cálculos 
libres en las cavidades de las venas, y 
los ejemplos son bastante numerosos. 
Tiedemann ha reunido todos los hechos 
conocidos hasta su tiempo en el Joura. 
complément. du Diction. des  scienc. 
méd. (t. 3, p 38). Muchos observado- 
res han comprobado despues Su exis, 
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tencia. Estas conereciones petrosas 3881 
no se encuentran mas que»en los antia- 
nos; generalmente se hallan en las 'vwe- 
nas de la pelvis, y casi:siempre acom= 
pañan-al estado wvaricoso.de estas venas. 
Béclard y Tiedemann creen que estas 
concreciones de «las venas se forman 
«en la sangre y no en las paredes de las 
wenas, diferenciándose en «esto de las 
concreciones oseas; que se desarrollan 
siempre:en las túnicas venosas, y no se 
aislan sino formandose una cubierta pe- 
diculada con su hoja interna. 

Rotura espontanea de las venas. La 
rotura espontánea de las venas es por 
lo regular el efecto de. una de las le- 
siones que acabamos de examinar; 
«de :élla resulta una hemorragia: mas ó 
menos abundante y proporcionada al 
diámetro del vaso. stas hemorragias 
son las mas veces prevenidas por la 


formacion de estensos coágulos, ó por. 


“una inflamacion adhesiva que ha deteni- 
de préviamente-el curso de la sangre: 
Las venas se rompen: algunas veces 
sin que exista: alteracion alguna mor- 
bosa “anterior en. su estructura; esta 
rotura puede ser determinada por un 
ejercicio muscular forzado, por: alguna 
violencia esterior, los efectos repen- 
tinos del frio, etc. (Hodgson; loco. cit.) 
Hodgson ha visto dos veces romperse 
“una vena de la parte gruesa de la pier- 
na durante los calambres violentos de 
loz músculos tibiales. Andral “cita un 
caso en que: un hombre robusto cayó 
repentinamente sin conocimiento en una 
«quimera, y espiró en algunos segun= 
«los. En la autópsia se encontró una per- 
foracion de. la. vena cava addominal; 
los bordes de la: perforacion estaban 
como rasgados; pero al rededor de ella 
las paredes de la vena se hallaban al pa- 
recer en el estado mas sano. (Précis de 
anatom. patholog.) Se: han visto sobre- 
venir estas roturas durante la preñez 
en las venas de las estremidades in- 
feriores , durante violentas cefalal- 
gias en las venas sub-cutáneas de la 


«cabeza , y algunas veces han depen-' 


dido al parecer de una acumulacion 
repentina y escesiva de sangre. (Dict. 
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des sc. med. , t 37, p. 964. Pa 
Obliteracion de las venas.) La oblite- 


“racion delas venas es la consecuencia 


de la mayor parte de las ¿lesiones que 
acabamos de examinar. Ya sea el tra- 
bajo de adhesion inflamatoria que acom» 
paña las mas veces á la ulceracion, ya 
la formacion de estensos coágulos que 
precede á la separacion de las par= 
tes esfaceladas, ya la hipertrofia de las 
túnicas, su degeneración , las concre= 
ciones y el desarrollo de cuerpos estra- 
ños ensu diámetro, ó enfin una compre- 
sion mecánica cualquiera, la circulacion 
se debilita ó se detiene completamente, 
y las venas no tardan en obliterarse por 
la aproximacion y adhesion de sus pa= 
redes, y en trasformarse al: cabo de 
mas ó menos tiempo en un cordon fi- 
broso, como lo hace la vena umbilical 
en condiciones fisiológicas. La óbli- 
teracion de las venas noes tan inocente 
en sus consecuencias como se ha Crel= 
do por mucho tiempo, aun cuando se 
hayacomprobado la facilidad conque 
se establece una circulacion colateral 
aun en los casos de' obliteracion de los 
gruesos troncos venosos; asi es que 
Sam. Cooper refiere un, ejemplo ño- 
table, segun Baillie (Dict. dechir. prat. 
t. 2, p. 59). La obliteracion de las venas 
es la causa mas frecuente de las hidro- 
pesias parciales. Hodgson y. Breschet 
habian observado la coincidencia: de la 
obliteracion delas venas con: el edema 
de las partes de donde partian estos"va= 
sos. Bouillaud ha llegado á demostrar 
con hechos; que las hidropesias par= 
ciales delos miembrosson muchas veces 
producidas por la obliteracion de sus 
venas principales, y que la ascitis misma 
puede algunas veces tener por causa 
la obliteracion de la vena porta (Roche 
y Sanson, Nouv. élém. de pathol., 4. 5, 
p. 193, 2.* edic.). «El infarto edema= 
toso de las mugeres embarazadas, aña- 
den estos patólogos, reconoce general: 
mente esta causa, ya sea única Ó acom- 
pañada de flemones en el tejido celular 
de la pequeña pelvis, 6 de Miogmadik de 
los “cartílagos inter-articulares de es- 
ta cavidad.» (Roche y Sanson, loco cif») 
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Heridas de las venas. Las heridas de cuentes. En estas especies de heridas 
las venas consideradas en si mismas, | lo mismo, que en las artérias, las mas 
son en general poco graves. Las venas peligrosas son las que ocupan las dos; 
se cicatrizan consuma facilidad por el ¡ terceras partes del vaso.» (Vidal de 
mismo mecanismo que las soluciones | Cassis, Traité de pathol. externe et de 
de continuidad de las demas partes | méd. opér.,t. 1, p. 380.) 
blandas. «Se curan sin que resulte obs- | El grado de importancia-y de grave- 
táculo alguno 4 las funciones del vaso | dad de las heridas de las. venas es re- 
herido, el cual conserva su diámetro | lativo á los fenómenos que siguen á la 
y no queda nunca espuesto í ser el sitio | division de estos conductos. Adopta- 
de ninguna dilatacion análoga á las que | remos con respecto á esto la division 
se manifiestan con tanta frecuencia en estallecida por Vidal. Estos fenómenos 
las arterias en los puntos ocupados por | se refieren: 1.* á la hemorragia; 2.% 4 
alguna cicatriz» (Dict. de med. et. chir. | la introduccion del aire en las venas, 
prat., t. 15, art. Heras, p. 228). | y 3.4 la introduccion de los humores 
La consideracion de los instrumentos | morbosos y á la flebitis. Lo pertene- 
vulnerantes y dela direccion y esten- ciente á la flebitis y á la reabsorcion 
sion delas heridas merece alguna im- | de las sustancias nocivas ó de humores 
portancia. morbosos, se ha tratado en su lagar 
«Los instrumentos que solamente | (V. FLeBrris). De consiguiente solo. 
son punzantes , dice Vidal de Cassis, | tenemos que ocuparnos ahora de la he 
pueden atravesar de parte á parte las | morragia y de la introduccion del aire 
venas de un diámetro considerable, | en los órganos circulatorios. 
sin dar lugar á una hemorragia. Los ins- Hemorragia venosa. Las hemorra- 
trumentos punzantes y cortantes á la | gias venosas, á escepcion de los Casos 
vez, y principalmente estos últimos, | en que provienen de la division de 
determinan algunas veces una pérdida | gruesos troncos venosos, del abdomen 
de sangre que espone casi á los peli- | ó del pecho, son generalmente poco 
gros de una hemorragia arterial. Para | peligrosas. Basta atender á las condi- 
los troncos venosos, puede haber cier- | ciones anatómicas y fisiológicas de las 
ta importancia en distinguir la direc- | vegas, por una parte la falta de im- 
cion de la herida; será paralela, obli- | pulso y el poco esfuerzo que ejerce la 
ena ó prependicular al eje del vaso, el | sangre sobre sus paredes, y por otra 
cual estará cortado en parte ó. en tota- | la facilidad con que se interrumpe el 
lidad. curso de la sangre en los vasos y la 
»La forma cilíndrica de' las venas y | estremada plasticidad de sus paredes, 
la movilidad de que gozan en general, | para concebir la poca gravedad de es- 
hacen por lo comun bastante raras las | tas hemorragias. En efecto, en el 
heridas longitudinales. Ademas, son | mayor número de casos, la sangre que 
menos graves, porque no separando | sale de las venas se detiene espontá- 
nineuna fuerza contractil los bordes de | neamente, y la herida venosa es se- 
la herida, hay menos probabilidades | guida de una pronta cicatrizacion. Sin 
para la hemorragia, para la flebitis y | embargo, no siempre sucede asi. El 
jara la introduccion en la circulacion | instrumento vulnerante ha afectado uno 
0 productos morbosos ó de aire. En | de los gruesos troneos venosos conte- 
ciertos casos la estension de la parte | nidos en las cavidades esplánicas ,. y 
podria aproximar los bordes de la he- | el enfermo sucumbe de una hemorra- 
rida venosa, si estuviesen ligeramente | gia interna Sin poderlo socorrer. Una 
separados. Las heridas oblicuas son | de las gruesas venas de los miembros 
mas frecuentes y sus efectos se aproxi- | se ha dividido cerca. del tronco, resul- 
man mas á las heridas trasversales, | tando de ello una hemorragia abundan= 
que son' indudablemente las mas fre= te que se detendría por si misma con: 
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dificultad y que reclama los ansilio 


del arte. Algun obstáculo tal como un 
tumor- desarrollado 4 la inmediacion 


de gruesas venas próximas al corazon, 
se opone al libre curso de la'sangre 
hácia este órgano; la hemorragia toma 
un carácter de pertinacia notable cua- 
lesquiera que sean, por otra parte, la 
forma y direccion de la herida y el 
diámetro del vaso herido. (Dict. de 
méd. et char. prat. , art. HERIDAS, 
p. 229.) | 

Las circunstancias que por lo regular 
dan lugar á una hemorragia venosa, 
pueden reasumirse en las siguientes: 


1.” el volumen de la vena; «los hechos. 
mas comunes, de hemorragia venosa 


han sido observados á consecuencia de 


heridas de las venas crural, axilar,. 


sub-clavia, yugular interna y vena 


cava;» 2.* la falta de válvulas y la pro- 
ximidad deltronco: «las válvulas des- 
aparecen á medida que Ja vena, se 


aproxima al tronco, es decir al cue- 
llo, á la pelvis y a las grandes cavida- 
des, sitios en. que se han observado 
las hemorragias venosas mas terribles;» 


3. las conexiones y union de las venas. 


á los tejidos resistentes que las impiden 


deprimirse cuando están abiertas; /.0 | 


una compresion entre el corazon y la 
herida, y 5.% la dificultad de la respi- 


ración, circunstancia sobre la cual Du- 


paytren ha sido el primero que ha fija- 
do la atencion de los prácticos. (Vidal, 
loco cit. , p. 3892.) 


Sintomas. Cualquiera que sea la 
eausa que ha. producido y sostiene la 


hemorragia venosa, no hay por lo ge- 


neral cosa mas. fácil que reconocerla y. 


distinguirla de la hemorragia arterial: 
salida de la sangre, siguiendo el tra- 
yecto conocido de una vena; color ne- 


gro ó. violado de la sangre que sale 
como el agua de una cascada y de una : 


manera uniforme; aumento del flujo por 
la contraccion de los músculos imme- 
diatos , por los esfuerzos de espiracion 
y principalmente por' la compresion 


entre la herida y el, corazon; cesacion | son la adherencia natural y la morbosa. 


por compresion entre la herida y el | d 
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res generales de la hemorragia venosa, 


que a depositado la s o 
que se h p la sangre, como 


Nes, á abscesos, etc. ( 


dez, del rayo. 


alre en las cavidades derechas del co- 


ls TE 
| 


Pronóstico. «Esta hemorragia pues 
de hacerse grave por sola la. abuudan= | 
cia de la sangre que sale de la vena, 
y puede tambien serlo por el sitio en. 


cuando se derrama en grandes cavida=. 
des mucosas ó serosas. En este caso la 
presencia de la sangre puede dificultar 
funciones muy importantes, obrar como. 
cuerpo estraño, dar lugar á infllamacio» 
Vidal, ibid.,. 
p- 382.) a AI 0 
Introduccion del aire en las venas. 
Los efectos de la introduccion acciden= 
tal del aire en las venas, sospechados 
por Bichat, estudiados ea los animales . 
por Nysten, Halle y Magendie, y ya 
conocidos y señalados hace mucho. 
tiempo por los veterinarios, no se han 
comprobado en el hombre hasta estos 
últimos tiempos. Beauchene, en el. 
hospital de San Antonio; Graéfe, en. 
Berlin; Clemot, en Rochefort; Mott, 
en Nueva York, y Delpech en Mont-. 
peller, habian referido ejemplos de. 
ello, cuando habiendo tenido Dupuy-- 
tren ocasion de observar el mismo fe=- 
nómeno , formó de él el primer objeto 
de una esposicion circuastanciada. Le 
describe del modo siguiente. hs 
«Las heridas hechas en las venas. 
pueden ser seguidas de la entrada del. 
aire en estos vasos y dela trasmision 
de este fluido elástico 4 las cavidades . 
derechas del corazon, de su dilatacion 
y de su mezcla con la sangre, de lo. 
que resultan accidentes que por lo ge-. 
neral ocasionan la muerte con"la rapi- | 
«Esta absorcion se verifica siempre. 
en circunstancias evidentemente aná 
logas. Siempre la siguen los mismos. 


fenómenos, y la autópsia ha permitido 


siempre comprobar la presencia del, 


E 
razon. A sr AAA ye 

»Las circunstancias que disponen $9 
la absorcion del aire por, las. venas, , 


e ciertas venas á las partes que las. 
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sistema capilar, fales son los caracte- * rodean y que las impiden deprimirse, 


obligándolas 4 quedar abiertas , y la 
seccion imperfecta de estos vasos en 
las operaciones, la cual tiene tambi-n 
el mismo resultado. 
»Esta absorcion se verifica siempre 
durante la estirpacion de tumores si- 
tuados en el cuello, en el vértice de 
la espalda y del pecho. Siempre es en 
el momento en que estos tumores son 
alternativamente levantados y deprimi- 
dos durante la estirpacion, cuando el 
aire penetra en el orificio de las venas 
divididas, del mismo modo absoluta= 
mente que penetra en el cuerpo de un 
fuelle cuando se separan sus alas, ó 
tambien quizá , como propenden á 
robarlo los esperimentos del doctor 
Des, por una especie de aspiración 
procedente del corazon, y verificada 
en la aurícula derecha despues de su 
dilatacion. La elevacion de los tumo= 
res que se trata de estirpar separa las 
paredes de las venas divididas, y su 
descenso hace, en esta circunstancia, 
el oficio de un fuelle cuyas alas se 
aproximan, lo que obliga á que el aire 
se dirija hácia el corazon por el con- 
ducto que le ha recibido. Un silvido 
tal como el que resulta de la inspira- 
cion del aire que entra en la campana 
de la máquina neumática, en la cual 
se ha hecho el vacio, anuncia esta ab- 
sorcion y llega inmediatamente con la 
sangre á la aurícula derecha. Un grito 
agudo lanzado por el enfermo anuncia 
sus efectos deletéreos sobre el corazon, 
le sigue un síncope, y desde este mo- 
mento ha concluido la vida para el 
desgraciado cuyas venas han absorvido 
algunas pulgadas cúbicas de aire. 
Mn la autópsia se encuentran cons= 
tantemente burbujas de aire en el tra- 


yecto de algunas venas que se estien-= 


den desde la herida hácia el corazon; 
la mayor cantidad de este aire absor- 
vido se encuentra en la vena cavá su- 
perior, y principalmente en la aurícula 
y ventriculo derechos del corazon. Está 
mezclado en mayor ó menor cantidad 
con la sangre que contienen estas ca- 
vidades; levanta y dilata sus paredes 


de tal modo que podria preguntarse si 
Tomo IX. 
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hace cesar la circulacion y la vida opo” 
niéndose mecánicamente 4 su contrac- 
cion. No se le encuentra en la arteria 


-pulmonal, y parece que no ha tenido 
. Mempo de pasar al través del pulmon y 


á las cavidades izquierdas del cora- 
200.» (Traité des blessures por armes de 
guerre.) 

Otros hechos han venido 4 fijar la 
atencion sobre una cuestion importante 
despues del observado por Dupuytren, 
y particularmente el que comunicó 
Amussat á la Academia de medicina en 
1837. Ha quedado establecido á conse- 
cuencia de los numerosos esperimentos 
que se hicieron en esta época en los 
animales, y de las escrupulosas investi- 
gaciones y discusion ilustrada 4 que se 
dedicó la Academia de medicina, que 
el aire puede en efecto introducirse es- 
pontáneamente en las venas y. de ellas 


al torrente circulatorio, y dar lugar 4 


accidentes graves y á una muerte mas 
ó menos instantánea cuando se introdu- 
ce en cierta cantidad, no ya, como 
pensaba Bichat , por el acceso de algu- 
nas burbujas de aire á las venas del ce- 
rebro , sino mas bien por la dilatacion 
y pérdida de resorte de la aurícula y 
ventrículo derechos, como creia Dupuy- 
trén, y como Magendie parece haberlo 
establecido por sus esperimentos. Pero 
si el hecho ha quedado irrecusable, 
es mucho mas raro de lo que parece 
propenden á hacerlo sospechar una 
multitud de observaciones incompletas 
y que no tienen el carácter de rigor y 
de precision necesarias para ser admi- 
tidas en la ciencia. Sin embargo, en 
el corto número de hechos cuya auten- 
ticidad no puede disputarse , los fenó- 
menos se han verificado constantemente 
como los ha descrito Dupuytren en el 
pasage que acabamos de citar. 
Tratamiento. La mayor parte de las 
lesiones de las venas que acabamos de 
examinar no pueden diagnosticarse du- 
rante la vida, ó bien se unen á la exis- 
tencia de la flebitis , de los varices ó de 
las heridas , ó bien en fin son inaccesi- 
bles á toda especie de: tratamiento. De 
consiguiente todo lo que vamos á decir 
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del tratamiento se limitará 4 los acci- 
dentes consecutivos á las heridas de las 
venas, á la hemorragia y á la introduc- 
cion del aire. 

1.2 Hemorragia. Las hemorragias 
venosas , en los casos mas Comunes y 
cuando no son sostenidas por aun obs- 
táculo á la circulacion , se detienen con 
gran facilidad. Basta por lo general 
comprimir el orificio de la vena por al- 
gunos minutos con el dedo, como se 
hace despues de la sangria , para obte- 
ner un coágulo que detiene la sangre. 
Esta compresion debe ser moderada y 
suficiente solamente para prestar al va- 
so un punto de apoyo lateral que se 
opone al esfuerzo de la columna de san- 
gre. Si la compresion fuese mas fuerte 
determinaria por debajo un infarto que 
favoreceria la reproduccion de la her- 
morragla ,. interrumpiendo la circula- 
cion en el vaso. Tambien se puede com- 
pags indirectamente por debajo de la 

erida , entre esta y los capilares; pero 
en general se debe preferir la compre- 
sion inmediata , cuando sea practicable. 
Si la hemorragia resiste á la compresion 
se puede recurrir 4 los medios que se 
oponen á las hemorragias capilares; ta- 
les son los medios llamados estípticos, 
los refrigerantes , los absorventes , los 
astringentes , etc. Algunas veces es ne- 
cesario recurrir á los procedimientos 
aplicables á las hemorragias arteriales. 
La ligadura de las venas se ha practi- 
cado algunas veces ya para las heridas 
de las venas de cierto diámetro, ó ya á 
consecuencia de la amputacion de los 
miembros, y algunos cirujanos la han 
practicado para favorecer la reunion in- 
mediata. Se debe tener mucha reserva 
en la aplicacion de este medio , que en 
muchos casos ha dado lugar á la flebi- 
tis. En algunas circunstancias graves 
ha sido preciso recurrir á la ligadura 
de las arterias. Gensoul de Lyon ha 
practicado una vez la ligadura de la ar- 
teria femoral en un caso de hemorragia 
venosa de la vena femoral. 

Hemos dicho que las hemorragias 
venosas estaban sostenidas algunas ve- 
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'rigidos. 


-cipales , 


la respiracion ó por un obstáculo mecá= 
nico 4 la circulacion venosa. La indica= 
cion se presenta por sí misma en estos 
casos : hacer que el enfermo respire 
estensamente , y separar los cuerpos 
que comprimen y se oponen á la vuelta: 
la sangre hácia el corazon ; tales son 
los medios que bastan generalmente 
ara detener éstas hemorragias. En fin 
E casos en que fallan todos los me-= 
dios, estipticos , ligadura , COMPresion, 
cauterizacion, ete., y en que la hemor= 
ragia se reproduce incesartemente , 4 
pesar del uso de los medios mejor di=. 
Tales son los casos en que es 


imposible reconocer ó desprender el 


' obstáculo á la circulacion venosa, COMO: 


la obliteracion de una de las venas pria- 
un tumor desarrollado en el. 
trayecto de la vena herida ó de las 
gruesas venas inmediatas , etc. En este 


“caso sucumben los enfermos á pérdi- 


das de sangre continuas y reiteradas. 

9.2 Introduccion del aire en las ve- 
nas. Muchos medios se han propuesto: 
para prevenir ó combatir los efectos de 
la introduccion del aire en las venas y 
para obtener la espulsion de este fluido 
de las cavidades del corazon, cuando 
se haya introducido : el decúbito sobre 
el lado derecho (Forget); la compresion 


de las paredes torácicas (Nysten, Amus- ' 


sat); cerrar la herida venosa; la succion 
ó aspiracion del aire con la boca por la 
abertura de la vena (Blandin, Li e de 
la respiracion artificial (Warren); la 
aspiracion con un tubo y un aparato 
apropiado (Magendié), etc., etc. 

Dejemos hablar al profesor Velpeau 
apreciando asi cada uno de los métodos 
que se han propuesto para remediar los. 
accidentes de la introduccion del aire 
en las venas, despues de haber revisa= 
do los medios preventivos y demostra= 
do su inutilidad. | 

«Si la terapéutica no posee nada que 
pueda impedir la entrada del aire en 


una vena abierta , es triste confesar que 


¡todavia es mas pobre para hacer que 


este gas salga del corazon. En efecto, 
dudo mucho que el colocar al enfermo 


ces por una dificultad momentánea de * sobre el lado derecho , como recomien- 


) 
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da Forget (Transact. med., t. 10, p. 
75) , pueda ser de grande eficacia. 
»La compresion del torax , compre- 
sion reprimida , con cuyo ausilio pen- 
saba Nysten arrojar el aire de la aurí- 
cula por la herida de las venas, es 
evidentemente inútil, á lo menos en el 
hombre. Aun en los perros , no se hará 


-de este modo subir el aire contenido en 


el ventriculo derecho , y la aurícula so- 


lo cederá una pequeñísima parte de él. 


¡Quién no ve queen la especie humana, 
el torax , infivitamente menos flexible 
que en los perros, nunca se dejaria 
comprimir hasta el puato de obrar efi- 
cazmente sobre el corazon! 

->»El medio curativo que salta desde 
luego á la vista , es decir el cerrar la 
herida venosa , usado ya muchas veces, 
presenta quizá tantos peligros por una 
parte como ventajas por otra. Si pone 


-un término á la introduccion del aire 


medios ensayados por Warren, no ten= 


mas que aumentar el peligro que ya 


en el vaso herido , tiene tambien la des- 
gracia de impedir la salida del que las 
contracciones del corazon propenden á 
arrojar al esterior ; de modo que sola- 
mente puede producir buea efecto cuan- 
do, en el momento de su aplicacion, 
el gas no se halla todavia introducido en 
cantidad suficiente para causar la 
muerte. 

»La aspiracion con la boca por la 
abertura de la vena no es casi nunca 
aplicable, y la mas simple reflexion 
basta ademas para demostrar que no 
producirá buen efecto. 

»La respiracion artificial, ya sea 
practicando la traqueotomía ó ya intro- 
duciendo un tubo por las vias naturales, 


dria, á mi parecer, objeto alguno. 
»La introduccion de un líquido salino 
por alguna 


mienda tambien este práctico , nO haria 


corre el enfermo. 


»De consiguiente queda la aspiracion 
con un tubo ó una jeringa llevada hasta 
el corazon ; pero este recurso de que se 
ha echado mano en los animales some- 
tidos al esperimento , debe, sino me 


engaño, proscribirse severamente en 


otra vena, como lo reco-. 
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el hombre. Es bien claro á primera yis- 
ta que únicamente permitirian su apli- 
cacion las heridas de la yugular interna. 
¡Quién no ve en seguida que, para in- 
troducir el tubo, es preciso poner el 
vaso precisamente en las condiciones 
que mejor favorecen la entrada del ai- 
re! ¡En fin, como nose ha concebido 
que , durante una operacion grave , se- 
ria preciso desde luego preguntarse si 
los accidentes que sobrevienen depen- 
den de este fenómeno ; buscar despues 
la abertura de la vena , pedir á los ayu- 
dantes el tubo dispuesto al efecto, in- 
troducirle y aplicar la jeringa á la 
boca, y que todo esto exigiria necesa- 
riamente mas tiempo del que los enfer- 
mos tardan en morir, si es efectivamen- 
te exacto lo que se ha dicho de la en- 
trada del aire en el corazon del hombre 
durante algunas operaciones! 

»En suma, no tenemos nada que 
oponer á este accidente ; es indudable- 
mente doloroso el confesarlo, pero esta 
es la verdad. Estamos reducidos en este 
punto á los recursos generalmente opues- 
tos al sincope , á no ser que la sangria 
propuesta en otro tiempo y ponderada 
todavia por Bouley, Leblanc, etc. , ten- 
ga verdaderamente alguna eficacia; evi- 
tar el estirar las venas de la inmedia- 
cion del pecho durante las operaciones; 
colocar el dedo sobre la herida y sus- 
pender momentáneamente la operacion, 
cuando se haya percibido el pretendido 
ruido caracteristico ; tener al enfermo 
en una posicion horizontal y escitarle 


con vapores de amoniaco, de alcool ó 


de vinagre; darle fricciones en el cuer- 
po y echarle agua á la cara, tales son 
hasta el dia los únicos medios que la 
razon y la esperiencia permiten inten- 
tar sin temor.» (Lettre sur l' introduce 
tion de l' air dans les veines, (az. méd., 
1838, p. 113.) 

VENDAJES -(en general). Segun 


Cloquat (Nouv. dict. de med. et clar. 


prat. etc., t. 1, pag. 233) «la palabra 
vendaje se emplea para espresar la apli- 
cacion metódica de las vendas, com- 
presas y otras piezas destinadas para 
fijar un aparato sobre una parte cual- 
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quiera, ó bien indicael resultado de es- 
ta aplicacion. Se designa bajo este nom- 
bre, unas veces una simple pieza de apa- 
rato, otras verdaderos aparatos mas ó 
menos complicados, pero esencialmente 
formados de vendas ó pedazos de lienzo 
ó de franela, y otrasen fin verdaderas 
máquinas en cuya composicion entran 
resortes y lazos de diversa naturaleza. 
(Sanson, Dict. de med. et dechir. prat., 
t. l, pag. 6.) Velpeau (Nouv. elem. de 
med. oper.t. 1, p. 267 y 268) dice «que 
se emplean casi indiferentemente las 
palabras vendajes y aparatos para de- 
signar una misma cosa. Sin embargo 
parece que mas bien deberia entender- 
se por aparato la reunion de piezas que 
pueden  necesitarse para una cura, 
inientras que la palabra vendaje se apli- 
cará á las piezas contentivas solamente, 
6 bien á la totalidad de los objetos de la 
cura despues de la colocacion definiti- 
va,» Por esto se yé que ninguna de las 
definiciones dadas á la palabra vendaje 
se parecen, y en efecto es muy dificil 
dar una, por haberse aplicado este tér- 
mino á cosas esencialmente diferentes. 

En la division de los vendajes se en- 
cuentran dificultades cuando menos tan 


grandes, pues unos los han considerado 


respectoásu forma y usos: 1.” Respecto 
á sus usos, se llaman; a. unitivos, cuan= 
do mantienen en contacto los labios de 
una herida; b. divisorios, si separan las 
partes y propenden á reunirse; c. espul- 
sivos, cuando se emplean para espeler 
el pus quese detiene en el fondo de una 
madriguera; d. contentivos, si sirven 
para mantener las piezas de una cura, 
los fragmentos de un hueso fracturado 
ó una bernia que se ha reducido, en cu- 
yo último caso se llaman tambien reten- 
t1005; e. compresivos, cuando se emplean 
para comprimir una parte obstruida; f. 
entensivos, cuando estienden partes que 
propenden áreunirse; 2. Respecto ú su 
forma, se ha reconocido el vendaje arro- 

lado, compuesto de una venda con laque 
se hacen circulares: se le llama: a. cir- 
cular, cuando las vueltas se cubren tn- 
talmente; b. oblicuo, cuando cada nue- 
va vuelta cubre los dos tercios de la 


| 
| 
| 
| 
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precedente; c. obtuso cuando los bordes 
se cubren en una pequeña estension; d. 
en espiral cuando las vueltas se dirigen 
oblicuamente y no se cubren del todo 
unas á otras; e. 1mverso, si estan inver- 
tidas para evitar las arrugas; despues el 
vendaje de 18 cabos, el de Sculteto, el 
vendaje en T y sus derivados, el vendaje 
cruzado, la capelina, la cofia, el cabestro 
el discrimen, la venda ó cinta, la fron- 
da, la máscara, el monóculo, el venda- 
je de la nariz, el nudo de enfardador, 
el anudado, el ojo, el cuadriga, la char- 
pa, el escudo, el estrellado, el escapula- 
rio, la espica, el suspensorio, ete. 

VENDAJES (en particular). 

A. VENDAJE ARROLLADO. Entre los 
vendajes arrollados, los que se han lla= 
mado oblicuos y en espiral se. emplean 
Solamente como conteniivos para soste- 
neralgunas curas; pero el oblicuo, es de- 
cir aquel en que cada vuelta cubre la 
que le precede, la mitad ó los dos ter= 
cios, es de uso tan frecuente que se 
puede decir con el profesor Velpeau 
(Nouv. elem. de med. oper., t. 1, p. 
171) «que es á la cura lo que el bisturi 
á la medicina operatoria,» y merece 
tambien una descripcion minuciosa. 

Aplicacion del vendaje arrollado. Su- 
pongamos que se quiere hacer uso de 
él en la pierna: es necesario tener una 
venda arrollada en un solo globo, poner 
la cara esterna de su cabo sobre e ma- 
leolo esterno, y fijarla al rededor de la 
parte inferior de la pierna por medio 


de dos ó tres vueltas, ó bien, sin fijarla, 


llevarla en seguida sobre el dorso del 
pie, sobre su borde interno, sobre su 
planta, sobre el principiodel dedo grue- 
so, y dar entonces vueltas que se cu- 
bren en los dos tercios de su estension 
hasta que se haya llegado al empeine 
del pie, desde dnd se pasa á la pier- 
na sin cubrir el talon si el vendaje debe 
ser puramente contentivo; pero por po- 
co compresivo que deba ser, es preciso 
noolvidarse de cubrir esta parte y llenar 
los vacios que se hallan debajo de los 
maleolos con hilas para que la compre- 
sion se ejerza con igualdad en todos los 
puntos, y se obra sobre la pierna como 
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sobre el pie por vueltas de venda que 
se cubren en los dos tercios de su es- 
ension. | | 

Aqui se presenta una cosa digna de 
observar y es que siendo desiguales la 
superficie del pie y la de la pierna, las 
vueltas de la venda no se aplican sobre 
ella sino por uno de sus bordes, mien- 
tras que el otro que queda entreabierto 
propende á descomponerse y forma ar- 
rugas. Si se dejara asi, la parte como 
estrangulada sufriria, y el vendaje no 
tardaria en desordenarse. : 

a. Inversos. Estos inconvenientes 
se remedian con los inversos, que son 
pliegues oblicuos, que se hacen volvien- 
do rapidamente la venda de modo que 
su borde superior se haga inferior, y 
que su cara interna se haga esterna. En 
el momento en que se ejecuta este mo- 
vimiento sin tirar de la venda, el índice 
y el dedo de enmedio de la otra mano 
deben fijarla en el punto en que princi- 
pia el inverso ; la longitud de este no 
debe ser mucho mayor de la anchura de 
la venda, pues de otro modo formaria 
una especie de cuerda que comprimiria 
el miembro. Cuando se ha hecho la in- 
version, se continua la circular que prin- 
Cipia en ella hasta que se haya llegado 
al punto de donde salió, en cuyo caso 
se hace otra, despues otra, y asi suce 
sivamente hasta que la forma cónica del 
miembro haya cesado y esté cilíndrica; 
por los inversos se hacen los bordes 
alternativamente superior é inferior, lo 
que corrige la especie de longitud que 
el borde inferior adquiriria, si quedase 
siempre en esta situacion. Respecto al 
modo de hacer los inversos, hemos ra- 
zonado en la hipótesis que se trataba de 
la parte inferior del miembro hacia la 
superior, como se hace casi siempre; 
pero suponiendo no obstante que fuese 
necesario conducir el vendaje desde el 
principio del miembro hacia su estremi- 
dad, seria preciso hacer los inversos 


en sentido contrario, es decir de abajo 
arriba, en una palabra siempre en el 
sentido de donde se ha principiado. Lo 
que acabamos de decir de los inversos, 
no se aplica particularmente al pie y 
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ejemp'o, 
que afe ctan una 
ledos, antebra. 


pierna que hemos tomado por 
sino á todas las partes 
forma cónica, como los 
zo+,. eto, 

Las demas reglas 4 que está sometida 
la aplicacion del vendaje arrollado son, 
segun Velpeau (ob. cit., t. 4, p. 178) 
que hace uso frecuente de él, «1. que la 
venda se dirige siempre perpendicular- 
mente sobre la piel; 2.que la compresion 
sea igual en todas partes; 3.% que no 
quede ningun vacío entre las vueltas de 
la venda; 4.” que los oblicuos se sobre- 
pongan á manera de tejas ú pizarras de 
Una Casa.» 

_b,  Rellenos.Los inversos bastan para 
impedir las arrugas, pero no para llenar 
los huecos que quedan en las inmedia- 
ciones de las partes salientes, y asi es 
que nos espondriamos á aplicarlos mal 
sino se le añadiesen objetos propios pa= 
ra llenarlos. Estos objetos llevan el 
nombre de relleno, y se forman con 
compresas de lienzo fino y usado, hilas, 
estopa, algodon, yesca, etc. En el 
miembro inferior se rellena la planta y 
el dorso del pie, el talon, la parte infe- 
rior de los maleolos y los lados del ten= 
don de Aquiles. «Sin esta precaucion, 
dice el profesor Velpeau (art. -cit.), la 
compresion se verificaria casi entera= 
mente en los bordes del pie y no dejaria 
de fatigar todas las articulaciones del 
metatarso al mismo tiempo que favore= 
ceria el infarto de los tejidos en el sen- 
tido vertical de la parte. En la region 
tibio-tarsiana, el talon, -los maleolos y 
los tendones del empeine serian los 


comprimidos precisamente en donde la 


compresion es inútil, mientras que las 
porciones intermedias, únicas que ge- 
neralmente se quieren comprimir, que- 
darian perfectamente libres. Añadiré, 
dice este práctico, que con el vendaje 
arrollado, como con cualquiera otro, 
una suma igual de compresion produce 
infinitamente menos efecto sobre las 
regiones cubiertas de carne y las que 
carecen de ella; tambien es bueno, 
cuando se quiere tener una compresion 
exacta, aumentar su fuerza hacia la 
pantorrilla y aun colocar sobre esta re- 
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Sion una compresa grande de cuatro Ó 
Seis palmos, mientras que la compresion 
deberá ser mucho mas moderada al re- 
dedor de la articulacion tibio-tarsiana.» 

Lo que acabamos de decir para la 
pierna se aplica enteramente al ante- 
brazo. 

B. VENDAJE DE DIEZ Y OCHO CABOS. 
Vendaje de Pott. Se compone de tres 
compresas de la longitud de la parte 
que se quiere cubrir, sobrepuestas de 
modo que la mediana esceda un poco 
á la superior y la inferior á la mediana. 
Cada una de ellas lleva seis cabos, tres 
en cada lado, lo que hace un total de 
diez y ocho cabos. Este vendaje se em- 
pleaba principalmente en las fracturas 
de la pierna; pero en el dia se usa poco, 
porque no se puede renovar sino en to- 
_talidad y sus cabos son demasiado an- 
chos, por lo que se le ha sustituido el 
vendaje de vendoletes reunidos y el de 
Sculteto 6 de vendoletes separados. 

C. VENDAJE DE VENDOLETES REU- 
NIDOS. Se compone de un número inde- 
terminado de vendoletes, empizarrados 
de abajo arriba los unos sobre los otros, 
de modo que cada uno de ellos cubra 
al que le sigue en el tercio de su esten— 
sion; pero deben tener cerca de cuatro 
dedos de ancho y una longitud tal que 
se pueda dar cerca de vuelta y me- 
dia al miembro. Estos vendoletes asi 
dispuestos se reunen en su parte me- 
dia por una sutura de punto hacia 
alras. 

D.' VENDAJE DE SCULETO Ó DE VEN- 
DOLETES SEPARADOS. Este vendaje que 
se halla en Hipócrates, es igual al pre- 
cedente, menos la costura que une las 
vendas en su parte media, y sin em- 
bargo se le ha escluido porque obliga= 
haá renovar el vendaje entero cuando 
se ensuciaba una de las vendas, mien- 
tras que sin costura se pueden renovar 
las vendas separadamente; para lo cual 
basta fijar una venda limpia á la que 
se ha manchado de pus ó de sangre, 
con un alfiler ó un hilo, y tirar; pues 
de este modo se arrastra la venda 

limpia y se sustituye á la otra. 

El vendaje de Sculteto se emplea 


VENDAJES. 


con frecuencia en la cura de las fractu= 
ras de la pierna, principalmente en 
aquellas en que es necesario renovar 
4 menudo las curas, porque no hay pro: 
cision de descomponer el miembro pa=' 
ra situarle ni para mudarle, mientras 
que es indispensable tenerle levantado! 
para hacer y deshacer el vendaje arro= 
llado. Para aplicarle se pone sobre 
an fanon falso y secubre con tres 
compresas longuetas, se desliza todo: 
por debajo del miembro fracturado, 
y hecha la coaptacion, dos ayudantes 
mantienen el miembro en su direccion 
y forma natural, dejándole llevar so- 
bre el aparato; otro ayudante , Có= 
locado enfrente del cirujano, coge el 
cabo correspondiente de la compresa 
longueta inferior, y lo estiende al mis- 
mo tiempo que el cirujano tira y levan- 
ta el otro cabo que aplica sobre el 
miembro , introduciéndolo por el lado 
opuesto hasta el sitio en que se apoya 
en el plano en que descansa, y doblan= 
do toda la longitud escedente con la que 
rellena los huecos ; entonces el ayudan- 
te lleva por el lado del cirujano el 
cabo que tiene y le coloca de la mis- 
ma manera cruzando el anterior. La 
segunda y tercera compresas estan 
dispuestas del mismo modo; y des- 
pues viene el vendaje de Sculteto, en 
el que cada uno de los vendoletes está 
colocado como las compresas lon- 
guetas , principiando por Ajó: : 

E. VENDAJE ENT. Las diversas es- 
pecies de vendajes en T se empleaban 
mucho antiguamente. En el dia se susti- 
tuyen en la mayor parte de las regiones, 
á escepcion de las del ano, del perinéo 
y Órganos genitales, con simples ven- 
das que se fijan con alfileres. Sin em: 
bargo vamos á describirlos. 1. El T 
simple se compone de una veuda ver: 
tical fijada con un alfiler ó algunas pun: 
tadas en una venda horizontal mas é 
menus ancha. En el T doble hay dos ti: 
ras verticales. 0 

El vendaje en T simple se aplica 

a. Ala cabeza, ya sea que se quie: 
ra mantener una cura sobre el vér 
tice de esta, ó sobre la cara. En el pri 


mer caso, la venda horizontal se fija 
al rededor de la cabeza por algunas 
zirculares dirigidas de la, frente á la 
nuca, pasando por las sienes, y la 
vertical ocupa los mismos puntos pa- 
rando por el vértice. En el segundo 
caso, se dirige sobre los lados de la 
cara pasando por debajo de la barba. 


El T simple ó doble puede servir | 


igualmente para mantener piezas de 
aparato sobre la nariz, los ojos, etc. 

b. Al pecho. (V. Vendaje de cuerpo.) 

c. Ala pelvis. Aplicado ála pelvis, 
el T simple ó doble mantiene toda es- 
pecie de aparato en el ano, en el pe- 
rinéo , en la parte interna de los mus- 
los, y en la vulva en la muger. En 
la aplicacion, la venda horizontal de- 
be describir dos ó tres circulares ho- 
rizontales al rededor del tronco por en- 
cima de las caderas. Los dos cabos 
verticales, fijados á cinco ó seis pulga- 
das uno de- otro, se llevan hacia de- 
lante cruzándolos debajo del perinéo, 

seunen á la venda trasversal por el la- 
ño de las ingles. 
- d. Ala ingle, el T de lamgle, lla- 
mado tambien vendaje inguinal trian- 
gular de la ingle , está formado por una 
pieza de lienzo en forma de triángulo 
rectángulo, y sobre uno delos lados 
que forman el ángulo recto se cose 
la venda trasversal, y otra venda, de 
la Jongitud de unas 22 4 28 pulga- 
das, está fijada al ángulo opuesto á es- 
te lado. En la aplicacion, el borde 
trasversal debe volverse hacia arriba, 
y el ángulo mayor del triángrlo mirar 
hacia fuera; el total de la venda tras- 
versal debe colocarse sobre el bajo 
vientre, y sus cabos, conducidos y 
cruzados por detras pasando por en- 
cima de Lo caderas, deben llevarse 
y anudarse hacia delante para dete- 
nerlos , pasando por el mismo camino. 
En cuanto á la venda que se ala alán- 
gulo inferior, se la conduce bajo el 
pliegue del muslo, y sela lleva por la 
nalga hacia arriba y hacia fuera para 
fijarla á la venda trasversal, ó bien se 
la une hacia adelante haciéndola pa- 
sar por debajo de la nalga, detras del 
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muslo y por debajo del gran trocan- 
ter. Sirve para sostener toda especie 
de cura en la region inguinal en los 
casos de herida , bubon y úlesra pro- 
cedente de la operacion de la hernia 
inguinal ó crural. La espica seria mas 


ventajosa sifuese necesario ejerecer cier» 


to grado de compresion. 

€. El T simple se aplica tambien al 
pie y á la mano en los casos de he- 
rida, de quemadura, y de inflamacion 
de estos órganos: en la mano to= 
ma el nombre de manopla y de media 
manopla. 

Para hacer la manopla con el vendaje 
en T, se fija desde luego la venda 
trasversal al rededor de la muñeca, 
despues con la venda vertical, que de= 
be tener de 35 á 42 pies de largo y 5% 
á T lineas de ancho, se lleva sobre el 
dorso de la mano entre el pulgar y el 
indice; se rodea e! pulgar desde su raiz 
hacia su estremidad por circulares; se 
vuelve por nuevas vueltas en sentido 
inverso; se lleva la venda al rededor 
de la muñeca pasando por el borde es- 
terno y por la cara posterior del pul- 
gar; se hace un circular; se conduce 
la venda entre el indice y dedo de co- 
razon; se rodea el segundo dedo de 
circulares como hemos hecho con el 
pulgar; se vuelve por el dorso de la 
mano al rededor de la muñeca ; se con- 
tinua de la misma manera en cada uno 
de los demas dedos, y se concluye con 
algunas circulares al rededor de las 
partes metacarpiana y carpiana de la 
mano. 

En la medio manopla, despues de 
haber fijado la venda trasversal al re- 
dedor de la muñeca, se dirige la ver- 
tical por el dorso de la mano, entre el 
pulgar y el indice; se contornea el pul- 
gar pasando bajo su cara palmar y 
su borde esterno hacia su raiz; se 
vuelve á la muñeca; se haee una circu- 
lar; se lleva por el dorso de la mano, 
entre el indice y dedo de corazon; se 
contornea la raiz del índice; se vuelve 4 
la muñeca por su lado esterno y el dor- 
so de la mano; se hace una circular; se 
lleva otra vez por el dorso de la mano, 
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entre los dedos de corazon y anular; se 
continúa como parael índice y el pulgar 
hasta el dedo pequeño, y se conclu- 
ye sujetando la venda en la muñe- 
ca. Como se ve, es la manopla me- 
nos las circulares al rededor de los de- 
dos y del carpo. 

f. Y perforado del pie y de la: mano. 
Ln lugar de emplear vendas para hacer 
el T- del pie y de la mano, se puede 
reemplazar la tira vertical con una 
compresa de una estension proporcio- 
nada á la de estos órganos, aguje- 
reada en su estremidad libre é intro- 
ducir en los agujeros los dedos has- 
ta su raiz, y sujetar la rama hori- 
zontal al rededor de la muñeca. Este 
vendaje muy sencillo mantendrá perfec- 
tamente las curas sobre el dorso ó pal- 
ma de la mano 6 en la planta del pie, 
sin compresion, y formará lengiietas 
que separaran los dedos en caso de 
quemadura. 

F. VENDAJES UNITIVOS. Se da este 
nombre á los vendajes que se usan para 
reunir las heridas. Se distinguen dos 
especies, á saber: el vendaje unitivo 
de las heridas longitudinales y el uni- 
tivo de las heridas trasversales. 

1.2  Unitivo de las heridas longitu- 
dinales. Está constituido por una “ven- 
«da de un ancho proprorcionado á la es- 
tension de la herida, dividida en uno 
de sus cabos en muchas tiras, y que tie- 
pe en su estension jgual número de 
ojales situados á una distancia del pun- 
toen que se terminan las tiras en la 
venda mas pequeña, que debe cubrir 
la circunferencia del miembro; enton - 
ces se aplican compresas graduadas á 
loslados de la herida para reunirlos pro- 
fundamente, se introducen las tiras en 
los ojales, y se lira en sentido opuesto 
hasta que los labios de la herida se ha- 
yan aproximado bastante; despúes se 
sujeta el aparato con circulares obli- 
Cuos, primeramente con el cabo divi- 
dido en tiras y despues con el otro que 
se termina pasándole sobre lo herida 
y sus alrededores. 

2.2  Unitivo de las heridas trasver- 
sales. Está constituido por dos vendas, 
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la una con tiras en una de sus estremi= 
dades, y la otra con ojales á alguna dis. 
tancia de su estremidad libre ; se suje= 
tan estas dos vendas la usa por encima 
y la otra'por debajo de la herida. Pa a 
hacer esto, supongamos que se procede 
á colocarle en la pierna, que la venda: 
que lleva las tiras sea la superior y que 
estas miren al pie; se darán encima dos. 
ó tres circulares, despues se invertirán: 
de modo que las tiras miren hacia arri= 
ba; se hará encima una nueva circular, 
se la invertirá otra vez, de manera que 
las (iras miren hacia abajo, etc., y se 
continuará asi hasta que se haya llegas 
do cerca de la herida. Lo mismo se ha= 
rá respecto de la venda inferior, y en 
tonces se ponen compresas graduadas. 
sobre sus bordes, despuesse introducen 
las tiras en los ojales, y se tira hasta que: 
los labios de la herida se'hayan apróxi-' 
mado lo suficiente; se mantienea las. 
partes en este estado fijando las ven= 
das, que se atraviesan por algunas cir= 
culares. Pero para que este vendaje sea 
sólido, es necesario fijarle al concluir 
y seguir la misma direccion que al prin- 
cipio. ] 

Estos dos vendajes se empleaban 
mucho en otro tiempo; el primero lo. 
usaba con frecuencia Petit en el labio 
leporino, cuando no queria reunirle con 
la sutura ; pero en el dia se reemplaza 
casi constantemente con vendoletes. 
aglutinantes en las heridas longitadina= 
y en las oblicuas; en cuanto al unitivo 
de las heridas trasversales, se emplea 
con mas frecuencia, ya para estas heri= 
das, ya para las fracturas del olécra= 
non, de la rótula, del calcaneo, etc: 
El vendaje unitivo de las heridas tras= 
versales se empleaba tambien como 
flexor de la cabeza, en el pecho, en los. 
casos de herida trasversal de la parte 
anterior Ó de las laterales del cuello, 
y como enderezador de este en las 
heridas trasversales posteriores del 
cuello, ó bien para dirigir la cabeza 
al lado opuesto en los casos de tortico= 
lis; pero, vista su insuficiencia en este 
último caso, casi se le habia abandona= 
do; sin embargo en el dia que el méto* 


do de la seccion sub-cutanea del ten- 
don está generalmente puesta en uso, 
se podrá emplear con ventaja para 
mantener los dos cabos de los tendones 
separados durante todo el tiempo nece- 
sario para la formacion de la sustancia 
intermedia destinada á verificar su reu- 
nion. Para aplicarlo como endereza- 
dor de la cabeza , basta fijar una de las 
vendas sobre el craneo con algunas 
circulares” al rededor de esta parte, 
y sujetar la otra con una espica del 
tronco y de la espalda, del lado opues- 
to á la retraccion. Si es como flexor, 
las vendas deben fijarse delante, 4 fin 
de dirigir la cabeza en sentido favora- 
ble á la aproximacion de los labios de 
la herida. | 

En lugar del vendaje unitivo, tal 
como le acabamos de describir, se 
podría emplear una compresa de 44 
9 dedos de ancha, una de cuyas es- 
tremidades se dividirá en dos cabos; 
se colocará de plano sobre la cabeza 
de un parietal á otro, se fijará con 
algunas vueltas de venda, y se dirigi- 
rán los dos cabos el uno hacia adelante 
y el otro hacia atras del pecho, fiján= 


dolos á un vendaje de cuerpo en los 
casos de herida lateral; y si por el 
contrario la herida estuviese hacia 
atras, se fijarán alli los dos cabos. 
+ (G.  VENDAJES CRUZADOS Ó EN CRUZ. 
Estos se aplican á la cabeza y al 
Tronco. 
a. “Ala cabeza. Se forma con dos 
“vendas cosidas en forma de cruz por 
el centro de su longitud; se coloca en 
una de las sienes el punto de entrecru- 
zamiento con una de las ramas dirigi- 
da vertical y la otra horizontalmente, 
y despues se dan con cada una de ellas 
vueltas horizontales y verticales; pero 
Mejor seria ejecutarlo con una sola 
"venda arrollada en un globo, sujetan- 
do la venda al rededor de la cabeza 
a algunas vueltas horizontales, y al 
legar á una de las sienes se fija en este 
punto con un alfiler ó con algunas pun- 
tadas, se hace un inverso, y la venda, 
de horizontal que era, queda vertical; 
despues se dirige en este sentido cir 
Tono IX. 
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cularmente de modo que pase por de- 
bajo «de la mandibula, sobre el otro 
lado de la cara y sobre el vértice de la 
cabeza , y se usa la venda haciéndola 
ejecutar varias veces la misma trave= 
sia. Este vendaje sirve para mantener 
toda especie de cura en los lados de 
la cara y el vértice de la cabeza. 

b. Altronco. Se toma un vendaje 
de cuerpo al que se fijan dos vendole- 
tes superior é inferiormente; los supe- 
riores se dirigen por encima de la es- 
palda hasta el vendaje, y los inferjo- 
res se conducen entrecruzándolos bajo 
el pliegue de los muslos, de donde 
suben por delante del abdomen para 
ir á fijarse en la parte inferior del 
vendaje. 

H.  CAPELINA. Se distinguen dos 
especies : la capelina de la cabeza y la 
de los muñones. 

a. Capelina de la cabeza. Para 
ejecutarle se toma una venda de 43 
pies de longitud, arrollada en dos glo- 
bos, de los cuales se coloca el plano 
sobre la frente, y conduciendo entonces 
los dos globos hácia la parte posterior 
de la cabeza, se cruzan por debajo 
del occipucio mudándolos de mano. 
Despues, ejecutando un inverso con el 
gloho inferior, se lleva hacia delante 
pasando por el vértice, y se sujeta con 
una circular horizontal hecha en el otro 
globo; se invierten los cabos en el 
punto en que se ha sujetado para lle- 
varla hácia atras, ó se fija tambien por 
una circular, despues se la lleva to- 
davía hácia adelante, en seguida de 
adelante hácia atras, y asi sucesivamen- 
te hasta que toda la cabeza esté cubier- 
ta; cada vuelta de vendaje debe cu- 
brir una parte de la que le precede 
inclinándose un poco hácia un lado. 

Este vendaje, aunque muy elegan- 
te, se usa poco porque se deshace fa- 
cilmente, y porque es fácil obtener el 
mismo resultado con un simple pañue- 
lo doblado en triángulo, que se fija 
sobre la cabeza como un gorro de 
dormir. 

b:  Capelina de los muñones. Muy 
usada en la cura de las heridas 4 con= 
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Secuencia de las amputaciones, sirve 
para mantener las demas piezas del 
aparato, y se ejecuta con una venda 
de 36 4 43 pies de longitud arrollada 
en un solo globo. Se fija el cabo ini- 
cial por algunas circulares , y despues, 
sujetando la venda con Jos dedos medio 
é índice, se hace un inverso por el cual 
se la dirige sobre la cara anterior, la 
estremidad y la cara posterior del mu- 
ñon; por otro inverso se la lleva hácia 
adelante siguiendo el mismo camino; 
por el mismo mecanismo se la lleva 
hácia atras, y asi consecutivamente hasta 
que todo el muñon esté rodeado por 
vueltas que sigan la direccion de su 
eje; entonces se sujetan todas por cir- 
culares en que se concluye la venda. 

T. Corta. Se distingue la cofia 
erande y la pequeña. 

a. Lacofia grande se hace con una 
servilleta plegada en dos dobleces de 
manera que uno de sus bordes esceda 
al otro algunos dedos. Se aplica la 
parte media sobre el vértice de la ca- 
beza , despues se atan bajo la barba los 
dos cabos anteriores y se llevan los dos 
posteriores detras del occipucio, donde 
se anudan. 

b. Lacofia pequeña se hace con un 
pañuelo plegado en triángulo, ó bien 
con un gorro de dormir, cuya aplica- 
cion conoce todo el mundo. La cofia 
pequeña es únicamente la que se usa, 
y basta para mantener toda especie de 
cura en la cabeza. 

Y.  CABESTRO. 
representado siete cabestros en sus lá- 
minas, que son las de Graleno y Ori- 
basio; pero hoy no se cuentan sino 
tres, el cabestro simple, el cabestro 
doble con un globo, y el doble con dos 
globos. 

a. Cabestro simple. Se forma con 
una venda comun de 20 4 28 pies de 
larga. Se fija el cabo inicial en la fren- 
te por algunas circulares que giran en 
el sentido del lado enfermo , y despues 
se desciende por detras de la oreja sa- 


na y por detras del ed correspon—. 


diente de la mandibula , rellenando 
antes con compresas el hueco que hay 
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en este sitio; se sube sobre el vértice 
de la cabeza pasando por el lado en- 
fermo ; se vuelve á descender de nuevo 
por detras de la oreja y el ángulo de 
la mandíbula del lado sano; se vuelve 
por debajo de la mandibula y por el 
lado enfermo, y se continúa asi hasta 
que se hayan hecho tres Ó cuatro cir= 
culares verticales, en cuyo caso se 
dan algunas vueltas al cueilo y por de= 
lante de la barba, y despues se vuelve á 
la vertical para concluir con una ó mas 
circulares horizontales. 

b. Cabestro doble con un globo, 
llamado tambien cabestro oblicuo. Se 
ejecuta con una venda de 32 pies de 
largo. Se principia esactamente como 
el precedente, pero en las circulares 
verticales, en lugar de pasar siempre 
por detras de la oreja y el ángulo del 
lado sano de la mandibula, y por de= 
lante de la oreja y sobre el lado enfer- 
mo, se pasa alternativamente por de- 
lante y detras de las partes de uno y 
otro lado, de manera que las circula- 
res se crucen en el vértice de la cabe- 
za, y se termina, como en el caso 
precedente, por algunas circulares ho=- 
rizontales. | 

c. Cabestro doble de dos globos. Se 
pone en la frente la misma venda que 
en el anterior, estando arrollada en dos 
globos, y se dirigen estos detras de la 
nuca, donde se cruzan; se llevan por 
detras de la oreja de cada lado, des- 
pues por debajo de la mandíbula don- 
de se cruzan tambien para conducirlos 
verticalmente y cruzarlos en el vértice 
de la cabeza, desde donde se condu= 
cen por debajo de la barba, pasando 
por detras de las orejas, despues de 
la barba por detras de la nuca, en se- 
guida sobre la frente, desde esta á la 
nuca, de esta por debajo de la barba, 
despues al vértice por delante. de las 
orejas, de) vértice á la mandibula por 
detras de las-mismas, y en fin de esta 
á la nuca donde se termina por algu- 
nas circulares horizontales. ió 

El cabestro simple ó. doble se em- 
pleaba mucho en otro tiempo en. los 
casos de fractura y lujacion de la 
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mandibula inferior, pero en el dia ape- 
nas se usa. 

K. DISCRIMEN. Se llamaba asi en 
otro tiempo un vendaje usado para la 
sangria de la vena frontal, porque pa- 
sando á lo largo de la sutura sagital 
dividia la cabeza en dos partes igua- 
les; se empleaba para hacerlo una 
venda arrollada en un solo globo y 
que tenia vara y tercia de largo. 

+ Discrimen de la nariz. Es un ven- 
daje en X”, ó mas bien una T doble 
destinada á levantar la nariz en caso 
de herida trasversal de este órgano. 
Para aplicarle, se fija la rama horizun- 
tal en la frente, se llevan las dos ver- 
ticales bajo la nariz donde se cruzan, 
y entonces se dirigen por detras de la 
nuca en donde se fijan. 

L. Venba ó cinra. Usase tam- 
bien para las enfermedades de los ojos 
ó de la frente un vendaje sencillo que 
se aplica al rededor de la cabeza por 
delante de los ojos, el cual se hace con 
una servilleta pequeña, ó bien con una 
compresa grande doblada dos ó tres 
veces, que se fija en la nuca con alfi- 
leres, y para impedir que este venda- 
je se suba, se practica en su parte me- 
dia é inferior una incision crucial en 
la que penetra el lóbulo de la nariz 
que le sostiene. Si solamente se tratase 

e contener una cura sobre la frente ó 
un ojo, podria emplearse un pañuelo 
plegado á manera de corbata, cuyos 
dos cabos se fijarán atras Ó se condu- 
cirán adelante despues de haberlos 
cruzado bajo la nuca. El vendaje que 
acabamos de describir se emplea prin- 

cipalmente en las enfermedades de ojos, 
y despues de la operacion de la cata- 
rata, para preservar los órganos del 
contacto de la luz ó para mantener en 
ellos un apósito. 
<M. FRONDA. Se hace este ven- 
daje con un pedazo de lienzo mucho 
mas largo que ancho; se divide cada 
una de sus estremidades en dos ó tres 
cabos , de manera que presente en su 
parte media un plazo de tres á cuatro 
pulgadas de longitud. 
a. Sila fronda se aplica sobre la 
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cabeza tiene seis cabos; se coloca de 
plano sobre el vértice; se dirigen los 
dos cabos medios sobre los lados de 
la cara, cruzados bajo la mandíbula, 
y se vuelven á llevar sobre las sienes, 
donde se fijan con alfileres ó sobre el 
vértice donde se anudan. Los dos ca= 
bos anteriores se cruzan en la frente, y 
se llevan circularmente hácia el occipu- 
cio donde se sujetan; en fin, los dos 
cabos posteriores se cruzan primero 
en la nuca y se llevan y fijan en la 
frente. Este vendaje es mucho mas só- 
lido y mas ligero que la capelina y la 
cofia, que se deshacen facilmente y 
calientan la piel. 

b. En la barba. En este punto la 
fronda no tiene mas que cuatro cabos, 
la parte media se aplica sobre la barba. 
Los cabos anteriores se dirigen por 
detras de las orejas y sobre la nuca, 
donde se cruzan para llevarlos y fijar- 
los en la frente ; los posteriores, levan- 
tados verticalmente, cruzan la direc- 
cion de los precedentes pasando sobre 
las ramas de la mandibula por delante 
del oido hasta el vértice de la cabeza, 
donde se cruzan para llevarlos y fijar- 
los en la barba. Se emplea en los casos 
de fractura trasyersal y de lujacion de 
la mandibula. Pad d 

c. Enla nuca, para mantener un 
vejigatorio. En este caso los dos cabos 
superiores se llevan y fijan en la frente, 
y los inferiores en la parte anterior 
del cuello. 

N. Máscara. Es uo pedazo de 
lienzo cuadrado con un cordon ó una 
venda estrecha en cada una de sus es- 
tremidades; se aplica: 

a. Á la cara. Énbre todo el rostro y 
está agngereado en la nariz, en los ojos 
y enla boca; los vendoletes superiores se 
dirigen hácia la nuca, y despues de ha- 
berse cruzado en este punto se llevan á 
la frente donde se fijan, y los superio- 
res se dirigen y fijan en la nuca. 

b. A la oreja, ú la corva, para 
sostener piezas de apósito en los plie- 
-gues articulares. En la axila, los ven- 

Í doletes superiores se fijan al rededor 
del euello y los inferiores al del tronco; 
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en la corva, los superiores se fijan por 
encima de Jos cóndilos del femur, y 
los inferiores por debajo de la tibia. 

c. Al pecho. Este vendaje sirve pe 
ra mantener los apósitos en los pechos 
ó en la cara anterior del esternon. En 
este caso se llama cuadrado del pecho; 
sus cabos «superiores, conducidos por 
cada lado del cuello detras de la nuca, 
se atan en ella, y los inferiores se di- 
rigen y fijan en la parte posterior del 
tronco. 

O. VENDAJES DEL 030. Se distin- 
guen dos, el monóculo y el vinóculo. 

a. Monóculo. Se aplica sobre un 
solo ojo, y se hace con una venda co- 
mua de 23 pies de longitud. Un tiro 
le venda de varaá vara y media de 
largo se deja pendiente por debajo del 


ángulo de la mandibula inferior; el 


globo se conduce oblicuamente de este 
punto al ángulo esterno del ojo enfer 
mo, de aqui sobre la frente, sobre el 
parietal opuesto, á la nuca y debajo 
de la mandíbula hácia el punto de su 
origen, donde se fija el cabo pendiente 
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que se levanta sobre el carrillo, el ojo 


enfermo y la frente, donde se sujeta 
conduciendo el globo de la mandibula 
ála núca, despues á la frente en la 
que se hace un circular para volver por 
debajo de la mandíbula al punto de su 
origen, mantener el tiro de venda an- 
teriormente llevado de la frente sobre 
el ojo y el carrillo, y asi sucesivamen- 
te hasta que se haya cubierto comple- 
tamente el ojo de tiras de venda. 

¿ste vendaje sirve para mantener los 
apósitos en un ojo; es muy sólido, pero 
nuy incómodo para los enfermos. 

b. Binóculo. Se aplica sobre ambos 
ojos. Para ejecutarle, se toma una venda 
de 10 á 12 varas de larga y de tres de- 
dos de ancha, y se arrolla en uno ó dos 
globos: 1.* con la venda de un globo se 
coloca el cabo inicial en la frente, se 
sujeta por dos circalares, y cuando se 
ha llegado al punto de su origen, se 
dirige la venda oblicuaamente á uno de 
los ojos, al carrillo, á la oreja y á la 
apófisis mastoidéa correspondiente; 
cuando se há legado á la nuca se da una 
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vuelta horizontal, y entonces se dirige 
la venda oblicua sobre la apófisis masz 
toidéa, el carrillo y el ojo del lado 
opuesto; cuando se la llegado á la frente 
se hace una nueva circular horizontal, 
y se vuelve á principiar de nuevo, in= 
tercalando una vuelta horizontal entre 
cada oblicua á derecha é izquierda, 
hasta que se concluya la venda; pero en 
las vueltas oblicuas deben cubrirse las 
circulares en gran parte de su estension, 
2.2 Gon una venda arrollada en dos 


'globos desiguales, se coloca el lleno de 


la venda sobre la frente, se conducen 
los dos cilindros á la nuca, se cruzan 

llevan, pasando por debajo de las apó= 
fisis mastoiléas, sobre los carrillos , los 
ojos y la frente, donde se cruzan denuevo 
para dirigirlos horizontalmente hácia la 
nuca, en donde se cruzan tambien, y se: 


lievan bajo las apófisis mastoidéas sobre 


los ojos y la frente., donde se vuelve á 
principiar como en el punto primitivo. 
Cuando se ha concluido el cilindro mas 
pequeño, se gasta el otro por algunas 
circulares, | a 

En la mayor parte de casos se emplea 
una simple venda en lugar del binóculo; 
sin embargo, si fuese necesario establa- 
cer una compresion sobre un ojo ó sobre 
los dos como en los casos de hinchazon 
tos conjuntiva, será preferible el binó= 
culo. o AN 


P. Nupo DE ENFARDADOR. Este 


vendaje ha sido propuesto y se ha usado 


con objeto de detener las hemorragias 
de la arteria temporal: para ejecutarlo 
se toma una venda de 6 a “1 varas de 
longitud arrollada en dos globos; se 
aplica sobre la herida cubierta antes con 
yesca ó con hilas y una compresa gruesa, 
y se sostiene la cura colocando de plano 
la venda, cuyos globos se dirigen circu= 
larmente hácia la sien opuesta, donde 
se cruzan para llevarlos en el mismo 
sentido al punto de donde salieron, en. 
el cual se cruzan de nuevo y se invierten. 
de modo que tomen una direccion ver= 
tical; el uno se conduce al vértice de la. 
cabeza y elotro debajo de la mandibula, ' 
hasta que se encuentreu en la sien opues= 
ta, donde se cruzan tambien para toimar ; 
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de nuevo la direccion horizontal; cuando 
han llegado á la sien enferma se hace 
un nudo semejante al primero, se le 
hace describir una circunferencia ver- 
tical , y se cuntinua del mismo modo 
haciendo vueltas alternativamente cir= 
culares y horizontales hasta que la ven- 
da se haya concluido. Este nudo de 
enfardador se usa poco porque es mo- 
lesto para el enfermo, y se prefiere una 
venda sencilla. 

Vendaje anudado. Se llama asi una 
especie de nudo de enfardador en el 
cual los cruzados propios para dirigir 
verticalmente los tiros de venda se hacen 
á la altura de la glándula parótida en 
lugar de hacerse en la sien. Se tenia 
por objeto comprimir la region paróti- 
dea despues de la estirpacion de la 
glándula, ó bien atrofiar esta por- la 
compresion. . 

+ VENDAJE DECUERPO Y CUADRIGA. 

a. El vendaje decuerpo sencillo. Puede 
hacerse con una servilleta doblada tres 
veces, ó bien con una compresa bastante 
larga para dar la vuelta al torax: enton- 
ces se dobla en dos y se cosen juntos 
sus bordes libres. Se aplica circular- 
mente, se fija hácia adelante con tres 
alfileres, y se sujeta lo suficiente para 
que no se suba. Para impedir que se 
escurra seataá su borde superior un 
escapulario y á su inferior vendoletes. 

b. El escapulario se hace con dos ca- 
bos de venda atados hácia atras y hácia 
arriba del vendaje y que pase por las 
espaldas para fijarlo por delante en el 

borde superior del mismo vendaje; las 
mas veces los dos estan formados por 
Una sola venda doblada en dos, y cuyos 
dos cabos se separan para pasar por los 

hombros. 
- El vendaje de cuerpo puede reem- 
plazar todos los vendajes de pecho, ya 
para mantener piezas de cura, COMO ve- 
Jigatorios, cataplasmas, etc., ya para 
mantener las fracturas de las costillas, 
del esternon, etc. 

c. Cuadriya. Velpean le describe del 
modo siguiente (ob. cit., t. 1, p. 297): 
«Si es necesario establecer una compre- 
sion mas fuerte, mas estensa y mas 
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igual, un medio contentivo mas regular 
que no es posible obtener con el ven- 
daje de cuerpo, se debe recurrir al lla- 
mado cuadriga; para ejecutarle se deja 
colgar detras del pecho como una me- 
dia vara del cabo libre de la venda cu- 
yo globo se lleva sobre el hombro del 
lado sano, por delante del pecho, bajo 
la axila del afecto detras del torax, pa- 
ra hacer circulares que, pasando sobre 
el lado libre de la venda, deben subir 
cubriéndose dos tercios cada una hasta 
el hueco de la axila á la manera de un 
vendaje arrollado. Se rodean despues 
las axilas con un ocho guarismo poste- 
rior, para terminar con algunos circu- 
lares, ya de abajo arriba, ya de arriba 
abajo sobre el pecho. Entonces se le- 
vanta el cabo reservado de la venda so- 
bre el hombro opuesto al que le habia 
recibido primero, á manerade una ban- 
da para fijarle hácia adelante en las cir- 
culares inferiores del vendaje. De este 
modo se previene la separacion de las 
vueltas de venda y se da gran solidez 
á todo el aparato.» 

Este vendaje se parece mucho al ca- 
tafracto ó calafrasto de Galeno, que se 
compone simplemente de un ocho gua- 
rismo de los hombros y de circulares 
empizarradas sobre el torax. ' 

R.ESPARAVEL. a. Es un pequeño saco 
cuya forma se parece mucho á la de la 
nariz, y que lleva dos cordones latera- 
les que se pueden conducir detras del 
occipucio para fijarlos en él, ó bien se 
dirigen de la nariz hácia el occipucio, y 
de este á la frente en la cual se atan. 

b. Fronda de la nariz. No tiene mas 
que cuatro cabos, de dos á tres dedos 
de ancho y con un agujero en su centro 
para el lóbulo de la nariz; los dos cabos 
inferiores se conducen y fijan en el oc— 
cipucio y los dossuperiores en la nuca. 
Este vendaje, que no tapa las narices 
como el precedente, las aplasta y es 
molesto; el vendaje en 'T, la venda y 
las tiras aglutinantes son suficientes en 
todos los casos; sin embargo no debe 
despreciarse el esparavel. y 

S. Escuno. Este pequeño vendaje 
está construido por uba lira de lienzo 
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de un tamaño capaz de cubrir la oreja 
sola, ó bien esta y la region mastoidea; 
lleva una cinta superior, una inferior y 
otra posterior. Para fijarle se hace con 
las cintas superior é inferior una circu= 
lar vertical, y con la posterior una semi- 
circular horizontal. Sirve para sostener 
un vejigatorio ó cualquiera otra pieza 
de cura sobre la oreja ó sobre la region 
mastoidéa. 

T. OcHo GUARISMO. a. El vendaje 
llamado ocho de guarismo es el origen 
de todos los de espica; se aplica en el 
pecho y los hombros, en la pelvis y los 
miembros alrededor de las articulacio= 
nes. Para aplicarle, tomemos por ejem- 
plo el pecho y los hombros: se aplica 
una compresa debajo de cada axila 
para impedir que las vendas cor— 
ten los bordes de estas partes; despues 
se toma una venda de tres dedos de 
ancha y de cuatro á seis varas de lar- 
go; se coloca el principio de ella entre 
las dos espaldillas, y se dirige sobre el 
hombro derecho por ejemplo, por de- 
lante de este, bajo la axila por detras 
de ella , desde donde cruzando el cabo 
inicial , se dirige oblicuamente sobre 
el hombro izquierdo por delante de él, 
bajo la axila izquierda por detras; de 
este punto un nuevo tiro, que cruce 
oblicuamente el primero en medio del 
espinazo , va ¿buscar el hombro dere- 
cho, su parte anterior, la axila dere- 
cha, etc.; las mismas circunvoluciones 
cubriéndose en los dos tercios de su 
estension, se repiten tres ó cuatro veces 
y está concluido el vendaje. 

b. Ocho guarismo del codo. Se cru- 
zan las vueltas de venda en el pliegue 
del brazo, y en este caso la venda se 
sujeta con un alfiler que es necesario 
poner trasversal y no longitudinalmente: 
se emplea en la sangria. 

c. El estribo, ocho guarismo del pie, 
se forma con tiras de venda que dando 
vuelta el talon y á la parte inferior de 
la pierna vaná cruzarse en el empeine: 
se usa en la sangria del pie y en las 
fracturas del calcáneo. 

d. El quiaster, ocho guarismo de la 
Todilla. En este caso los tiros se cru- 
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zan en la corva; se emplea algunas ve-= 
ces en las fracturas de la rótula. 


e. Espica. «Este vendaje, conocido 
con el nombre de espiga, dice Velpean 


(ob. cit., t. 1, p. 219), es una especie de 


ocho guarismo con circulos desiguales 
que se aplica 1.” en la parte superior 
del brazo y en la del pecho; 2.” en la 
del muslo y enla de la pelvis, y 3.* 
en la del pulgar.» 

Espica del hombro. Se coloca el cabo 
inicial de una venda de 6 410 varas de 
largo al rededor de la axila del lado 


enfermo , préviamente provista de una 


cura ó de una compresa. Si suponemos 
que es la axila izquierda, pasamos el 
cabo inicial de atras adelante y le lle 
vamos hacia atras dejándole colgar co= 


mo dos pies; el globo le cruza en el. 


hombro , pasa por delante del pecho, 
bajo la axila derecha, detras del torax, 
vuelve sobre el hombro enfermo, y for- 
mando con la venda una vuelta oblicua, 
vuelve á pasar por delante del pecho, 
bajo la axila sana detras del pecho, so- 
bre el hombro enfermo, se da otra vuel- 
ta oblicua, y se continua asi haciendo 
con la venda tantas vueltas cuantas 
sean necesarias; cada vuelta cubre la 
que le precede en los dos tercios de sa 
estension. 

Espica de la ingle. Es sencilla ó do= 
ble—Espica sencilla. Se fija el cabo ini- 
cial de una venda de 10á 12 varas por 
dos circulares sobre las caderas, des- 
pues, conduciendo la venda detras de: 
la nalga en el pliegue del muslo , y de 
la ingle en seguida sobre la cadera y al 
rededor del tronco, se vuelve por de= 


tras de la nalga al pliegue del muslo y de 


la ingle, sobre la cadera , al rededor del 
tronco, y asi sucesivamente; las vueltas 
oblicuas se cruzan en la cadera.—Espr- 
ca doble. Se fija el cabo inicial como 
en la espica sencilla; se rodea la raiz 
del muslo izquierdo, se cruza sobre la 
cadera del mismo lado, se hace una 
circular al rededor del tronco, se rodea 
la raiz del muslo derecho pasando por 
el pliegue de la ingle, y del muslo , de= 
tras de la nalga derecha, se cruza sobre 
la cadera del mismo lado, se hace una 


: 
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circular al rededor del tronco, y se con- 
tinua obrando sobre la raiz de uno y 
otro muslo, como hemos dichv , é in- 
tercalando cada vez una circular al re- 
-dedor del tronco. 

La espica sencilla ó doble de la pel- 
vis sirve para. contener los aparatos 
aplicados sobre las ingles en las infla- 


maciones y soluciones de continuidad | 


de estas partes; obra tambien como 
compresivo en estos casos cuando es 
necesario, y principalmente despuesde 
la operacion de la hernia inguinal es 
cuando obra asi para oponerse á una 
nueva salida de las visceras , pero tiene 
el inconveniente de aflojarse. 

U. EsrreLLaDO. Es un ocho guaris- 
mo en el cual los ojos rodean los hom- 
“bros y las tiras de venda se cruzan de- 
lante del esternon terminándose infe- 
“riormente por algunos circulares al re- 
dedor de la base del pecho. Se emplea- 
ba en otro tiempo para las fracturas 
del esternon, de la clavícula , de 
la escápula, y para la lujacion del 

húmero. 

V. Cmarpa. «Casi todas las enfer- 

medades del miembro superior, dice 
Velpeau (ob. cit., t. 1, p. 233), recla- 
man el uso del vendaje conocido con 
el nombre de charpa.» Tiene por obje- 
to mantener el antebrazo doblado sobre 
el brazo en los casos de heridas, fractu- 
ras de estas partes, de la clavícula, en- 
fermedades de la mano, etc. Los anti- 
-guos cirujanos admitian la charpa gran- 
de, la mediana, la pequeña y la de J.-L. 
Petit; pero en el dia no se considera ne- 
Cesaria sino una de ellas, que es la 
charpa comun. Tiene la forma triangn- 
“lar y se hace con un pedazo de tela, un 
pañuelo ó una servilleta cuadrada y 
plegada de un ángulo á otro. El lado 
mayor del triángulo está doblado en 


dos y forma una canalita propia para. 


recibir el antebrazo. El ángulo opuesto 
mira al codo, y las dos estremidades se 
-anudan detras del cuello que sostiene el 
peso del miembro. 

- Sienlugar de estar la charpa sus- 


del vestido y estuviese formada con una 
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pieza rectangular en lugar de ser trian— 
gular, se tendria la charpa pequeña. 

X. SUsPENSORIO. a. Este vendaje que 
se usa mucho, sirve para sostener el es- 
croto ó los testiculos, y es util tambien 
para comprimir y mantener aplicados 
los aparatos que cubren Jas heridas de 
estas partes. Consiste en un saco pe- 
queño, mas ó menos ancho, segun el 
volumen de las piezas de cura que cu- 
bren las partes. Este saco es de punto 
de malla , cuyo tejido es mas ó menos 
ancho para permitir que se renueve el 
aire é impedir que se caliente el escro- 
to, ó bien es de tela fina, de goma elás- 
tica ó de cuero. Su borde superior se 
ata por delante á un ceñidor bastante 
largo para dar dos veces la vuelta al 
cuerpo; por debajo del ceñidor tiene un 
agujero para dar paso al pene, y en fin 
su borde posterior es suave y se fijan en 
el dos vendoletes que se acostumbran 
llevar hacia atras , bajo el perinéo, para 
atarlos en el ceñidor. Pero Velpeau no- 
ta con justa razon (ob. ctt.,t. 1,p.215) 
«que este modo de aplicar el suspenso- 
rio tiene el inconveniente, en una por- 
cion de casos, de comprimir y rozar el 
escroto por ellado del ano ó contra la 
raiz de los muslos, por cuya razon 
cuando se trata simplemente de soste- 
ner el escroto, acostumbra llevar los 
ramales hacia adelante á lo largo de las 


ingles en lugar de hacerlos pasar hacia 


atras, con lo que se hallan los testículos 
suavemente suspendidos y libres de 
toda traccion y compresion dañosa.» 

Se puede reemplazar el suspensorio 
con una compresa longueta ó con un pa- 
ñuelo doblado en triángulo cuyas estre- 
midades estén fijas en un cinturon. 

b. Dediles. Tienen la forma de dedos 
de guante y son útiles para cubrir los 
de dos de la mano, los gordos de los 
pies, y en algunas enfermedades del 
pene se usa un vendaje análogo. 

c. Cruz de Malta. Es una compresa 
pequeña cuadrada, hendida en sus cua- 
tro ángulos y agujereada en el centro. 
Para hacerla, se toma un pedazo de lien- 


pendida al cuello, se atase por delante * zo cuadrado, se Jobla en cuatro doble- 


ces , y se divide directamente Con tije- 
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ras en el punto que corresponde á sus 
cuatro estremidades hasta una distancia 
pequeña del centro. Se emplea despues 
de la amputacion de los dedos, del pene 
y de los miembros, pero muy rara vez. 
Cuando se usa para el pene debe estar 
agujereado en su centro. 

Sistema de vendajes de Matias Mayor. 
Mayor, cirujano del hospital de Lau- 
sana, ha creido deber oponerse al 
sistema de vendas y vendajes que los 
cirujanos prefieren hace tantos siglos, 
y propone sustituirlos por un nuevo 
. sistema que tiene por base una pie- 
za de lienzo cuadrado mas ó me- 
nos grande y un- pañuelo comun. 
Este cirujano ha establecido cuatro 
modificaciones Ó derivados del pa- 
ñuelo, á saber; el cuadrado, el cua- 
drado largo, el triángulo y la cuerda. 
Por una parte concede al pañuelo las 
ventajas: 1." de encontrarse facilmen- 
te en todas partes, de no exigir 
tijeras, agujas, ni preparacion ulterior 
Ó previa para su aplicacion inmediata 
en todas las partes del cuerpo. 2.* De 
ser muy corto y por consiguiente siem- 
pre facil de manejar, y no causar nin= 
gun embarazo el aplicarlo ni el qui- 


tarlo. 3. De poder modificar, en 


mas 6 en menos, la anchura, lo que 
le hace tan propio como cómodo para 
adaptarse á las exigencias mas va- 
riadas e inatendibles. 4.” De poder au- 
mentar ó disminuir á e 15 je grue- 
so. Por otra parte desecha las ven- 
das por no hallarse siempre á la 
mano ó ser muchas veces. dificil 
encontrarlas, por no poder ser apli- 
cadas sino por manos diestras, estar 
sujetas á descomponerse, á aflojarse, 
á comprimir como cuerdas, y por ser 
dificil y aun imposible el arrollarlas 
bien, etc., etc. 

Todo lo que vamos á decir es con 
corta diferencia un estracto de la obra 
de Mayor, intitulada: Vendajes y apara- 
tos de cura 4 Nueno sistema de apósitos, 
Paris, 1938. Este cirujano procede por 
regiones del cuerpo en la aplicacion de 
su sistema, 

A. CRANEO Y CARA. 4. Triángulo 
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gorro para la cabeza que sirve para 
sostener las curas que se aplican en 

las heridas del cráneo; para ello se 
usa el pañuelo doblado en triángulo, 

que se aplicá á la cabeza como un pa=-: 
ñuelo de dormir, con la base unas veces 

hácia adelante , otras hácia atras y otras 

á los lados. Ya hemos hablado de este 

vendaje en el articulo vendaje en T, y 

asi no nos detendremos mas en él. 

b. Monóculo, binóculo , vendaje de la 
nariz. Se obtienen con facilidad bajan- 
do el gran borde del triángulo sobre 
uno ó ambos ojos, y haciéndole des- 
cender hasta debajo del lóbulo de la 
nariz. No seria mas dificil el man- 
tener una cura en la oreja ó en el 
carrillo con un pañuelo plegado á ma- 
nera de corbata ó en cuadrado largo, 
cuya parte media pasase por debajo 
de la barba, mientras que los cabos 
fueran á atarse al vértice de la cabe- 
za: por lo demas este vendaje se usa 
en los casos siguientes. 

e. Labio leporino. Aconseja dos mo- 
dos de aplicarle para sostener la ac- 
ción de la sutura. 1.” Triúngulo cérvico 
labial. Se coloca detras de la muca la 
base de un triángulo proporcionado, 


se lleva y fija delante de la cabeza y 
sobre un gorro el ángulo pequeño del 
lienzo triangular, se cruzan entonces 


otros dos ángulos por debajo de la na-= 
riz, ya. poniéndolos simplemente uno 
sobre otro, ó ya pasando el uno en el 
otro por medio de un ojal hecho 


en uno de ellos, y se fijan por último 


las estremidades de los ángulos al 
gorro. | mRga 
Triángulo fronto-cérvico-labial. 
Se aplica la base de un triángulo de= 
lante de la frente, dirigiendo y cru= 
zando los dos cabos hacia la nuca, se 
vuelven directamente hacia adelante 
para cruzarlos tambien sobre el labio 
como en el caso precedente, y se fijaná 
los lados ó se avudan atras sujetándo= 
los suficientemente con un alfiler al 
cruzado de la nuca. q 

d. Las heridas de los labios, de los 
carrillos y de la mandíbula reclaman 
una mentenera ó una fronda de que ya 


hemos hablado. 
occipito-barbal.) «Mayor lo describe 
asi; se coloca la base del triángulo 
sobre la parte posterior y superior 


triángulo se 
bajo y por delante de la barba y 


mastoidéa. 
B. GuELLO. a. Corbata cervical. Las 
curas de la nuca y del cuello se man- 
tienen perfectamente con una corbata. 
Para hacerla mas ancha Mayor, intro- 
duce- en ella algunas veces -un carton 
delgado, algunos papeles dobles engo= 
- mados, ó bien un ligero tejido de alam- 
bre de hierro en el caso en que una su- 
puracion abundante ablandase demasia- 
do el papel y el carton. 
.b. Triángulo occipito, 6 fronto , 4 
parteto-torácico. En los casos de: heri- 
das trasversales del cuello es necesario 


inclinar la cabeza al lado herido , para 


lo cual el cirujano de Lausana se sirve 
de un triángulo cuya base se coloca en 
el vértice y parte de la cabeza opuesta 
al lado en el que se quiere hacerla do- 
blar, un poco hácia atrás por ejemplo 
sl se trata de llevar hácia adelante la 
cabeza, á la derecha si conviene en- 
corvarla sobre el hombro izquierdo, y 
vice versa. Despues de haber ajustado 
el triángulo hácia esta parte, se dirigen 
sus estremidades hácia adelante, hácia 
atrás ó sobre uno de los lados, y se fi- 
- jan en un vendaje de cuerpo siguiendo 
el lado hácia el que se quiera hacer que 
se incline la cabeza. Mio 
“LC. Pecho. a. Corbata bis-awilar. 
Está destinada á mantener una cata- 
lasma ó cualquiera otra cura en el 
hueco de la axila: para ejecutarla se 
aplica hácia esta parte el plano de una 
corbata, se conducen y cruzan sus ca- 
hos por el hombro del mismo lado, y se 
dirigen en seguida el uno por delante 
el oro por detrás del pecho hasta de- 
bajo de la axila opuesta donde se atan; 
¡si el pañuelo fuese demasiado corto, 
- bastará atar á él un pedazo de cinta pa- 
Fa completar esta atadura axilar. 
Tomo IX. 
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(Este es el triángulo. 


del cráneo con la punta vuelta -adez. 
lante; las Ap pridades largas de este- 
evan y cruzan por de-' 


se sujetan hacia la region temporal ó 


Sy 

b. Corbata dorso-bis-amlar. Un ocho 
guarismo se hace de dos modos - 

1.%. Se coloca lo ancho de mna cor= 

] bata detrás de la espalda, y se pasan sus 

estremidades sobre'el hombro y debajo 

de la axila respectiva, de modo que 


vayan á fijarse eú el centro de la cor- 
bata. 


do 


Si el pañuelo es muy pequeño, 
en lugar de una gran corbata se toman 
dos pequeñas , se atan sus estremida- 
des respectivas entre si, se pasan los 
brazos por los anillos que forman, se 
conducen hasta las axilas, y se reunen 
estos dos anillos axilo-escapulares de 
cualquier modo. 

Cc. Vendajes de cuerpo. Un lienzo do- 
blado á manera de corbata , en triángu- 
lo-ó- en .cuadrilongo., bastará tambien 
las mas veces, 

d. El escapulario (corbata cervico- 
torácica). Para sostener el vendaje de 
cuerpo se hace un escapulario con una 
corbata cuyo centro se aplica detrás de 
la nuca, y cuyos cabos se conducen so- 
bre los hombros y se fijan delante del 
pecho (Triángulo cérvico=dorso-ester- 
nal). Si el pañuelo está plegado en for- 
ma de pañoleta , en lugar de estarlo en 
corbata , y la punta posterior se fija 
por detrás al vendaje de cuerpo , mien- 
tras que-las anteriores lo están hacia 
adelante , el vendaje de cuerpo se man- 
tendrá mejor. 

e. Triángulo para los pechos. Para 
sostener una cura en un pecho ,se to- 
ma un triángulo , se pone la base en el 
pecho , se dirige una de las estremida— 
des bajo la axila correspondiente y la 
otra sobre el hombro opuesto , se anu- 
dan detrás de la espalda , se levanta el 
ángulo opuesto á la base , y se aja há- 
cia el nudo de las dos estremidades. 

D. PELVIS Y ABDOMEN. 4. Trián— 
gulo anguimal. Para curar una afeccion 
en la region lumbar ú hipogástrica é in- 
guinal , se coloca un triángulo al rede- 
dor de la pelvis con el lado mayor há— 
cia arriba , se anudan sus dos estremi- 
dades hácia adelante ó hácia atrás, y se 
lleva el ángulo inferior como una correa 
inguinal de braguero hácia e ande an- 
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terior ó posterior del tronco donde. se 
fija. | 


J 4 
-b. Corbata inter-femoral. Se puede 


formar un vendaje en T para la ingle, 
el ano ó las partes sexuales de uno y 


otro sexo , fijando en la parte posterior 
de un cinturon cualquiera el cabo de 
un lienzo doblado á manera de corbata, 
ó en cuadrilongo, y se lleva la otra 
estremidad entre los muslos para suje- 
torla por delante al mismo cinturon:con 
un nudo ó con alfileres. 

c. Corbata' cowo-pelviana. Para ha= 
cer por este método la espica de la in- 
gle se toma una corbata cuyo fondo se 
coloca en el pliegue de la nalga detrás 
del muslo , se llevan sus dos estremi- 
dades hácia delante, se cruzan en la 
ingle y se conducen detrás de la pelvis 
pura atarlas atrás, a 
espica de la ingle). Se unen dos corba- 
tas por una de sus estremidades , se 
coloca el punto de union detrás del sa- 
ero , y se hallará que el fondo ó parte 
ancha de cada una de estas ataduras 
corresponderá precisamente hácia las 
dos ingles que se cubrirán bien ; se 
rodea el muslo y se fija la estremidad 
en el tiro oblicuo que acaba de pasar 
sobre la ingle. | 

e. Suspensorio. Para, hacer un sus- 
pensorio muy útil para sostener una 
cataplasma sobre las partes genitales, no. 
se necesita mas que un triángulo que se, 
Mamará, 1. triángulo escroto-dorsal,, 
cuando estando colocada bajo el escroto 
la base del triángulo , se conduzcan sus. 
dos estremidades sobre las caderas y 
por debajodela espalda dondese fijarán, 
y cuando se haga en seguida subir hacia 
el pene el punto del triángulo que unirá 
y sostendrá bien el escroto; 2.* tridn-= 

ulo escroto-pelviano , si estableciendo. 
e un cinturon con una Cor- 
ata ó una cinta, y colocando la base 


del triángulo como en el caso preceden» | 


te, se llevan sus cabos sobre las ingles. 
para fijarlos al ceñiidor , asi como la 
punta del pañuelo , y fijando á la parte 


media de este triángulo dos ataduras 
pequeñas , se tendrán infra-femorales, * 


Corbatas sacro-bierurales. (doble | 


VENDAJES. 
-y. el suspensorio no dejará nada que 
desear. | E. 


f.: Triángulo coxo pelviano. Se fija 
muy bien una cura en la nalga ó en la” 
cadera con un triángulo , para lo cual 


se coloca en la raiz por debajo del gran” 
trocanter, se cruzan y Sujetam los di 
cabos alrededor del muslo, se tira la 


punta hácia arriba , y se fija á un Cin= 
turon "lima cacas colocada por enci- 
ma de las caderas, ATA 
9 Corbata sacro-bicrural. Colocado 
el tentro en el sacro , se conducen las 
estremidades hácia sus crestas iliacas 
respectivas , al pliegue de la ingle ro- 
deando -el muslo , y se llevan y fijan en 
el cuerpo de la corbata al nivel de la, 
ingl se aplicase esta corbata circu= 
larmente en forma de cinturon , podria 
servir para fijar la estremidad superior 
de los medios contentivos en las fractú- 
ras del femur. ¿AGAN ; 
h. Charpa. Triángulo cervico-bra= 
uial. Para ejecutarlo de modo que no 
moleste la cuerda delgada que forman 
los estremos del vendaje , se coioca el 
centro de una corbata en ella , se llevan 
y anudan sus cabos hácia lo alto del 
pecho, y en este sitio se sujetan las 
dos estremidades del triángulo destina= 
das á sostener el codo, el antebrazo ó 
la máno. | 
E. MiEmBROS. a. Triángulo para el 
hombro. Está destinado para mantener 
un aparato sobre el deltoides. La base 
del triángulo se aplica al tercio superior 
esterno del brazo , sus dos estremi-= 
dades rodean á este, y-la punta del 
triángulo , dirigida, por encima del mu- 
ñon del hombro, se fija 4 una corbata 
axilar que de la axila sana vaya á anu- 
darse al lado opuesto. del cuello. dl 
- b. Cuadrados, corbatas, triángulos, 
circulares de las estremidades. Si se 
quiere sostener cataplasmas , sinapis- 
mos ó vejigatorios, en las, corea] 
los pañuelos doblados en cuadro, en 
triángulo ó en corbata pueden reempla- 
zar todos los demas. vendajes. de 
c. Triangulo para, los muñones. Para 
hacer la cura de los muñones cuando ya 
estan establecidas las. diversas piezas 
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que le constituyen, se coloca la base del 
triangulo debajo del miembro á una 
distancia conveniente de la estremidad 
del muñon, los dos cabos que eorres- 
ponden á esta base se llevan y cruzan 
hacia delante sobre el miembro, en cu= 
yo caso se forma el tercer ángulo en la 
estremidad del muñon, y se fija en el 
circulo formado por la base del vendaje. 
Puede principiarse levantando el ángu- 
lo pequeño sobre el muñon y fijándolo 
por los de la base, pasados y cruzados 
como hemos dicho. Mayor no emplea 
ya la capelina despues de las amputa- 
ciones, y si solamente el triangulo, el 
cual se pone, se quita, y se vuelveá po- 
ner coa facilidad, porque basta desatar 
su punta para descubrir las demas pie- 
zas de la cura. 

Medios propios para impedir el desli- 
zamiento de este sencillo vendaje cuando 
está colocado en un muñon cónico. 1." 
Para el muslo, se pone un cinturon al 
rededor del tronco y se fijan en él los dos 
ángulos grandes del pañuelo despues de 
haberlos cruzado sobre la parte anterior 
del miembro. 2.* Para el brazo, podrá 
fijarse el triangulo al rededor del cuello 
ó hacia la axila del lado sano. 3." Para 
el antebrazo y la pierna, se llevarán los 
dos ángulos largos por encima del codo 
ó de la rodiHa. 

d. Triángulo de las estremidades, 
manos, pies, dedos y pene. Siendo estas 
partes en algun modo semejantes á los 
.muñones, les será muy conveniente el 
vendaje triangular para mantener las 
“curas que se les puedan aplicar. Ya sea 
que se quieran doblar los dedos hacia 
“atras para una herida dorsal del carpo, 
ya que se quieran doblarhacia adelante 
para una herida de la cara palmar de 

damano se aplica la base deuntriángulo 
sobre el dorso ó sobre la cara palmar 
de la mano, se llevan y cruzan sus dos 
estremidades hacia el lado opuesto don- 
de se fijan, y se levanta hacia ellos «el 
vértice del triangulo. Y entonces se tie- 
ne el triángulo tarpo-dorsal de la mano 
el carpo-palmar de la misma.-Para el 
pie. Cuando se quiere proteger el talon 
tendon de Aquiles, ó contener un apa- 
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rato sobre estas partes, es necesario to= 
mar un triángulo cuya base esté vuelta 
hacia los dedos ¿ordos y colocada de- 
bajo del talon, sus cabos se cruzan so- 
bre el empeine, y el ángulo pequeño se 
sube á lo largo del tendon: este es el 
triángulo para el talon. Si se quieren 
separar los dedos, se hacen agujeros en 
medio del triángulo, y se pasan por ellos 
los dedos, se dirigen y fijan segun se 
quiera las tres debo das de esta pe- 
ip pieza de lienzo. (Triángulo inter- 

igital.) | 

No seria mas dificil hacer un venda. 

je de sangria con la corbata que con 
una venda. 

VENDAS. : Se da el nombre de 
vendas á tiras de lienzo destinadas á 


sostener las demas piezas de un apósi- 


to, 64 apretar y rodear alguna parte. 
Son mucho mas largas que anchas. Vel- 
peau (Traié de méd. opér., t. 1, p. 
146) dice: «que para que estos lienzos 
merezcan el nombre de vendas, deben 
tener seis ó siete veces mas de longi- 
tud que de latitud : la primera dimen- 
sion varia entre 1 y 8 a 10 varas, y la 
segunda, entre 8 lineas y 3 pulgadas y 
media: las que se emplean con mas 
frecuencia son las que guardan el tér- 


mino medio de estas dimensiones, son 


de hilo, de algodon ó de lana, y tam- 
bien se las construye de goma elástica. 

Se prefieren las de hilo, que deben 
hacerse con lienzo casero ya usado y 
no demasiado fino, pues si se hiciesen 
de lienzo nuevo serian demasiado duras, 
muy poco permeables y se deslizarian 
con suma facilidad. Deben cortarse al 
hilo, y no presentar flecos ni costuras 
en sus bordes; pero, como en este caso 
se desfilacharian, se evitará este incon= 
veniente pasando por ellas un hilo en 
espiral. En Alemania, las vendas son 
de telas de bordes lisos, pero. tejidas 
Zon un hilo mas suave. Cuando se ne- 
cesite una venda larga, se reunirán dos 
ó mas tiras por una costura á punto por 
encima. | | 

En los hospitales de Londres se em- 
lean generalmente vendas. de franela. 
u Mesibilidad y elasticidad permiten 
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aplicarlas con mucha exactitud, y su , cabo y se hace con él lo mismo que con 


»ermeabilidad consiente que el líquido 
be atraviese y no' quede en contacto 
con las partes que rodean; pero el ca- 
lor y comezones que determinan pre- 
sentan grandes inconvenientes. 
Barthelemy (Tesis , Paris, 1836, n.* 
322) ha propuesto sustituir la goma 
elástica á los demas tejidos. Ha conse- 
guido fabricar con esta sustancia ven- 
das cuyo espesor varia desde muchas 


pulgadas hasta el del papel mas fino, - 


elásticas ó no, y permeables ó no. Si 
estas vendas pudieran encontrarse en 
todas partes Ó á precios moderados, 
parece evidente que deberia dárseles 
la preferencia, porque, por la pro- 
piedad que tienen de encogerse, se 
aplican exactamente sobre las partes, 
no forman elevaciones y evitan el 
qe se desarreglen, y despues, á medi- 
da que la parte comprimida disminuye, 
se aprietan y comprimen siempre con 
igualdad ; sin embargo no carecen de 
inconveniente á causa de la retraccion 
y engruesamiento que esperimentan por 
la influencia del calor. 1 

Se dá el nombre de cabos á. las 
estremidades, y el de centro á la par- 
te media.— Arrollar una venda ,. se la 
puede arrollar en uno ó dos globos: 1.” 
para arrollarla en un globo, se dobla 
uno de los cabos muchas veces sobre sí 
mismo, de modo que forme un pequeño 
cilindro, cuyas estremidades de su 
mayor diámetro se cogen entre los 
dedos pulgar, índice y medio de la 
mano derecha ó de la izquierda, segun 
se prefiera, mientras que la otra mano, 
que tiene el centro de la vena á lo an- 
cho entre el pulgar y el índice, la de- 
ja deslizar para que vaya á arrollarse 
sobre el elobía á medida que ejecu- 
ta sus movimientos de rotacion. Se 
debe arrollar y apretar con igualdad, 
pues este es el medio de que la ven- 
da se aplique mejor cuando se la 


emplee. | 

3.0 Para arrollar en dos globos, se 
la coge como para arrollarla en uno; 
solo que cuando se ha arrollado casi 
la mitad de la venda, se coge él otro 


el primero. | 3 

VENDOLETES. La palabra ven= 
doletes se emplea en cirugía para de- 
signar vendas estrechas destinadas á 
aplicarse sobre las partes que tienen 
poco volumen,-como los dedos de la 
mano, los del pie, el pene, etc. Su 
anchura no pasa de cinco á diez líneas. 

Tambien se ha dado este nombre á 
tiras de lienzo desfilachadas en los bor= 


des y empleadas como sedal (V. esta ' 


palabra). 
Vendoletes recortados. Se llaman 


| 
4 
| 
| 


asi 


los vendoletes anteriores, recortados 


en sus bordes, agugereados y cubier= 
tos en una de sus caras con cerato ó 


cualquiera otra pomada: se colocan ' 


sobre las heridas recientes ó crónicas. 


para impedir que las hilas, mezcladas 
con los liquidos segregados, se adhie- 
ran á sus bordes y causen tiranteces 


dolorosas, y aun la dislaceracion de la ' 


cicatriz cuando se las 
prender. : 

Vendoletes aglutinantes. Estos son 
pequeñas vendas de lienzo ó de percal, 
untados en una de sus caras con un 
emplasto aglutinante , que las mas ve- 
ces es el diaquilon gomado. Unas veces 
se emplean como vendaje unitivo y. 
otras como contentivo. Cuando se quie- 
re hacer uso de ellos, es necesario cor- 


quiera des- 


| tarlos de la pieza; y para hacerlo con= 


venientemente, se coge con la mano 
izquierda la parte desarrollada del ci- 
lindro, mientras que.el ayudante sos= 
tiene .el rollo, se separa el principio 
del vendolete de un tijeretazo , y 
despues, cogiendo los dos cabos que 
resultan de esta primera seccion, de 
modo que estén igualmente tirantes, se 
dirigen con dl io las tijeras, bácia 
adelante de modo que corten al hilo, 7 
pos simple presion, sin aproximar las 

ojas. braeii 
Aplicacion como vendaje, unitivo. 
Cuando se quieran aplicar los vendo= 
letes aglutinantes , se debe afeitar pre= 
viamente la parte, y calentarlos á. fin de 
hacerlos mas adhesivos, mientras que 
un ayudante sostiene los bordes de la 
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herida. Debeaplicarse primeramente el 
del medio cuando se necesiten mas de 
dos; se aplicará desde luego su parte 
media al través de la herida, y despues 
las estremidades que se tendrán tiran= 
tes y no se abandonarán hasta que es- 
tén bien adheridos por todas partes. 
Para separarlos, se desprenden pri- 
mero sus estremidades y despues sus 
cabos hasta los bordes de la herida; la 
parte media se levanta la última tiran- 
do perpendicularmente, á fin de no 
desunir los labios de la herida todavia 


debilmente adheridos. Como. medio. 


contentivo se emplean para sostener 
un vejigatorio ó diferentes piezas de 
un apósito. á e 
. [VENENOS. «Con el nombre de 
veneno se designa toda sustancia que, 
tomada anteriormente ó aplicada al es- 


terior del cuerpo del hombre, y á pe-. 


pues dosis, es habitualmente capaz 

ida, sin obrar mecánicamente y sin 
reproducirse.» Devergie, de quien to- 
-mamos esta definicion, dice que seria 
de desear se estableciese un limite bien 
marcado entre los medicamentos y los 
venenos, pero que esto no es posible 
en el dia; el objeto diferente que nos 
proponemos administrando estas sus- 
tancias , las dosisá que se administran 
¿y las condiciones en que se emplean, 
son las únicas circunstancias que pue- 
.den hacerlos considerar como medica- 
mento ó como veneno, de lo que se 
Sigue que no puede darse una defini- 
cion que llene completamente el objeto. 
En otro tiempo se dividian los ve- 
¿henos, segun su origen y su naturaleza 
¿Química , en minerales , vegetales y 
¿Qnuñales. Estos últimos comprenden 
«los venenos propiamente dichos y los 
Virus , productos los unos. fisiológicos 
¿Y los otros morbosos. Se podrian di- 
¿Vidir en orgánicos é inorgánicos, colo- 
cando entre estos los gases deletéreos 
Y las emanaciones vegetales, y entre 
aquéllos los miasmas morbosos, de los 
Que muchos, en cuanto á su origen y 
¡Accion , se aproximan á los virus, prin- 
£ipios que gozan de vida y están dota» 


e alterar la salud ó de destruir la 
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dos de un modo particular de repro= 
duccion. Guérin de Mamers y los mé- 
dicos de la escuela italiana solo admi= 
ten dos clases de venenos: los Uritan= 
tes Ó hipersténicos , y los sedantes ó hi. 
posténicos. Pero en el dia la Mayor 
parte de los toxicólogos, á ejemplo de 


- Vicat, de Foderé y de Orfila, los di- 


a 


viden en cuatro clases: Á.* venenos ir 
rulantes Ó corrosivos, la mayor parte 
inorgánicos ; 2.” venenos narcóticos $ 
estupefacientes; 3.2 venenos narcótico- 
acres, y h." venenos sépticos ó putrefa= 
cientes. ' 

Del mismo modo que todos los de- 
mas cuerpos de la naturaleza, los ve- 
nenos pueden encontrarse en estado * 
sólido, líquido ó gaseoso, y algunos 
de ellos pueden ademas presentarse: 
bajo una cuarta forma quese ha desig- 
nado con el nombre de estado miasmá- 
tico , forma que no se ha podido toda= 
via apreciar por esperimentos quimi- 
cos sino para ciertas materias vegeta= 
les y animales en putrefaccion, y á 
consecuencia tambien de la acumula= 
cion de la materia venenosa en nues» 
tros órganos, como A, Devergie lo ha 
demostrado hace poco por la intoxica- 
cion saturnina producida por las ema- 
naciones del plomo. 

Se da el nombre de envenenamiento 
al conjunto de los efectos que siguen á 
la aplicacion de los venenos sobre el 
cuerpo de los animales. El envenena- 
miento puede efectuarse por muchas 
vias. Hay venenos que se introducen 
en el torrente de la circulacion por 
cualquiera punto que sea de la super= 
ficie esterna ó interna del cuerpo; el 
ácido hidrociánico está en este caso; pe- 
ro se puede establecer por regla gene- 
ral, que su introduccion puede verifi- 
carse por tres vias diferentes: la piel, 
las membranas mucosas y el tejido ce- 
lular. Cuando el envenenamiento se 
efectua por la piel ó el tejido celular, 
siempre es producido por+un veneno 
susceptible de ser absorvido, ejemplo: 
el arsénico, el sublimado, el tártaro 
emético y el opio. En general, la ab- 
sorcion es tanto mas rápida cuanto que 
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la piel está desprovista de epidermis, 
que el veneno ha sido totecado mas 
eerca de los vasos linfáticos, y que se 
halla en disolución ó es susceptible de 
disolverse con facilidad. 

Todos los puntos de las "membranas 
macosas., del mismo 'modo “que todos 
los puntos “le la piel, puedeu ser el si- 
tio de'an envenenamiento. Sin 'embar- 
go, ciertos puritos de estas membra- 
nas no son tna via para el veneno, sino 
hasta tanto que este pueda ser absor= 
vido; estas son las membranas muto- 
sas que tepizan las superficies Ú las 
cavidades que tienen una libre comu- 
'micacion'con el aire esterior. Una mul- 
titud de venenos dan lugar :á los fenó- 


“menos de envenenamiento, cuando se | 


han introdutido en el estómago: en 
'este «caso importa generalmente poco 
«que el veneno pueda'ó no ser absorvi- 
«do, porque la sensibilidad de la mem- 
brana mucosa es tal, que su inflama- 
'cion obra sobre el sistema nervioso y 
:wsebre todos los órganos esenciales de 
a economia con tuna intensidad estraor- 
dinaria, resultando de esto alteraciones 
que producen generalmente la muerte. 

En fin, la tercera via abierta al en- 
venenamiento es el tejido celalar y las 
heridas mas ó menos profundas. Ciertos 
venenos obran cón tal energia, que los 
efectos producidos por algunas sustan= 
«cias venenosas aplicadas sobre la piel 
t“ulcerada :ó el tejido laminar, son mas 
prontos y marcados que'cuando se han 
ingerido en el estómago | ) 

Relativamente á los venenos absorvi- 
dos, se observa que algunos de ellos no 
“ejercen influencia alguna sobre la parte 
'en que se aplican, mientras que otros 
la irritan y la inflaman. El ácido hidro- 
ciánico y el ópio estan en el primer 
caso, él sublimado corrosivo y el fxido 
de arsévico pertenecen al segundo. Esta 
es una circunstancia muy importante 
que el médico no debe nunta perder de 
vista, porque , aunque en la autópsia 
no encontrase-alteracion en el conducto 
intestinal, no deberáconcluir de ello 
que púuede abstenerse de toda investi- 
gacion quimica, puesto que'toda la clase 


hay 


la aplicacion; | 
«cia venenosa administrada; 3." el estado 
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de los venenos narcóticos está en' este | 
vaso. (Dict. de méd. el de char. prat., t. | 
Y, p. 143.) | : | 


No debemos omitir el añadir aqui que 


de cohesion de esta sustancia; /+.? la natu» 


raleza del vehículo 'en que se encuentra 


depositado; 5.? el estado de vacuidad ó 
de replecion del estómago; 
yor :ó menor facilidad 
verificarse el vómito; 7.* el estado de 
saludó de enfermedad de los sugetos 
'envenenados; 8. el clima en que se 
encuentran los individuos; 9.” la cos- 
tumbre procedente del uso gradual y 
por largo tiempo continuado de sustan- 
«cias enérgicas y aun deletéreas; 10." la 


6.* la ma-= 


idiosincrasiaz 11." la sensibilidad de los 


órganos que se ponen 'en contacto con 


el veneno, 'y 12. la corpulencia del 


“sugeto. 


La invasion, el curso y la terminacion 


de un envenenamiento constituyen una 
serie de síntomas que presentan los en- 
fermos, y que las mas veces bastan al 


médico para sospechar á “cerca de la 


“causa que los ha producido. «Se puede 


presumir el envenenamiento, dice Or- 
fila, cuando un individuo esperimenta 
repentinamente cierto riúmero de los sín- 
tomas siguientes : “olor nauseabundo é 
infecto; sabor variable, ácido, alcalino, 
acre, estiptico 'ó amargo; calor acre en 
las fauces y en el estómago; sequedad en 
todas las partes de la boca, que algunas 
veces'está espúmosa; sensacion de cons- 
tricción en la garganta; lengua y encias 
algunas veces lívidas, de color amarillo 
cetrino, blancas, rojas ó negras; dolor 
mas ó menos agudo, que aumenta pór 
la presion, en toda la estension del con- 
ducto digestivo, ó mas particularmente 
en la garganta, en la region epigástrica, 
$ en algunas otras partes del abdomeñ, 
y 'que se siente sucesivamente en todas 
Ías partes del tubo intestinal, y aun er 
el pecho; fetidez del aliento; eructos 
frecuentes, náuseas, vómitos dolorosos, 


ton que puede 


circunstancias que pueden modifi= 
gar los efectos que resultan de la accion 
de los venenos; estas son: 1.” el sitio de 
2.* la cantidad de sustan= 


mutosos, biliosos 6 sanguinolentos, de 
lor blanco, amarillo, verde, rojo ó 
ardusco, que producen en la boca una 
¡sensacion oia, que hierven algunas 
'veces en el suelo, y en este caso, enroje- 
cen la tintara de tornasol, ó bien no 
ejercen accion alguna sobre el suelo, y 
¡entonces pueden enverdecer el jarabe 
de violetas ; hipo, estreñimiento 6 de- 
eeciones alvinas mas ó menos abun-. 
dantes, con tenesmo ó: sin él, y de color 
y naturaleza diferentes, como: la mate= 
ria de los vómitos; dificultad de respi- 
rarzangustias, tos mas ó menos fatigosa; 
pulso frecuente, pequeño, contraido, 
irregular, muchas veces imperceptible, 
ó fuerte y regular; sed ardiente: las be= 
bidas aumentan algunas veces los dolo= 
res y no tardan en ser vomitadas; esca- 
lofrios de cuando en cuando; la piel y 
las membranas inferiores estan como 
heladas ; algunas veces sin embargo, 
hay en ellas calor intenso; erupcion dos 
lorosa en la piel, sudores frios y visco- 
sos, disuria, estranguria, iscuria, fisono- 
mia poco alterada en un principio, pero 
que no tarda en tomar un color pálido, 
y aplomado; pérdida de la vista y del 
oido; algunas veces ojos encendidos, 
que salen fuera de las órbitas, dilatacion 
de la pupila; agitacion, gritos agudos; 
imposibilidad de permanecer en la mis- 
ma posicion; delirio furioso ó alegre; 
movimientos convulsivos de los múscu- 
los de la cara, de las mandíbulas y de 
Jasestremidades; risasardónica; trismo, 
'contorsiones, horribles; cabeza por lo, 


regular inclinada sobre la espalda; rigi=. 


dez estrama de los miembros, acom.- 


e de una contraccion general de | 


Jos músculos del torax que. determina, 
la inmovilidad de sus paredes, algunas, 
veces estupor, adormecimiento, pesadez 
de cabeza; ganas de dormir, ligeras en 
un principio, pero despues insoporta- 
bles; vértigos, paralisis ó. gran, debili- 
dad de los miembros abdominales ; es-= 
tado como apoplético ; postracion es- 
'traordinaria delas fuerzas; alteracion de 

la voz, priapismo pertinaz y doloroso. 
' Sin embargo sucede algunas veces que 
-lamuerte, enelcaso de envenenamiento, 
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no es precedida delos sintomas que se 
observan generalmente; asi es que se ha 
visto, al óxido blanco de arsénico causa y 
la muerte de un individuo sin determi= 
nar mas síntomas que ligeros síncopes.» 
(Dict. de méd., +. 7. p. 421.) Frecuente» 
mente tambien los individuos envenena= 
dos por una sustancia venenosa enérgica 
esperimentan los mas graves accidentes, 
que no, son sin embargo seguidos de 
una muerte pronta; el estado de estos 
enfermos se mejora por espacio de al- 


' gunos dias, pero no tardan en declararse 


en seguida sintomas molestos que se 
prolongan por mas ó menos tiempo, y 
que.por lo regular se terminan de un: 
modo funesto, 

Despues de haber indicado.los sinto- 
mas del envenenamiento considerado de 
un modo general, conviene señalar los 
que pueden hacer sospechar. la clase á 
que pertenece el veneno., y aun cuando 
sea imposible clasificar de. un modo ab- 


soluto las sustancias venenosas segun 
-su modo de obrar, como se ha dicho 


antes, se debe reconocer tambien 
que las divisiones admitidas por Orfila, 
segun las ideas de Vicat, pueden tener 
alguna ventaja bajo. este punto de vista, 
que si el médico es llamado para asistir 
á una persona envenenada, en un caso 
en que se ignore cual es el veneno que 
se ha tomado, puede dirigir su trata= 
miento segun el conjunto. de los sínto=- 


.mas observados , y presumir la exis- 
tencia de tal ó cual sustancia venenosa 


segun el grupo de los fenómenos que 
observe. Con respecto á esto se puede 
establecer lo siguiente. 

1." Principales. sintomas. del envene- 
namiento por,los irritantes, Sabor ácido, 


acre, cáustico, cobrizo ó, metálico; ca= 


lor en la boca y en la garganta; sensa- 


cion de quemadura en la region epigás- 


- tricaz náuseas, vómitos, eructos fre- 


cuentes, sed viva, estreñimiento per- 


-tinaz ó cámaras abundantes; sensibili- 


dad escesivaá lo largo del esófago y 


en el epigástrio;, piel fria y cubierta 
. de sudor: pulso pequeño, contraido, 
frecuente, y respiracion dificil j ace- 


lerada. A estos sintomas no. tardan en 
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ticos de la inflamacion del tubo digées- 
tivo que sobreviene consecutivamente. 
Esraro, por otra parte, que se vean apa- 
recer vértigos ó la paralisis de los 


miembros inferiores, áno ser al apro- ' 


ximarse la muerte, y cuando la sustan- 
cia tóxica se ha empleado en muchisi- 
ma cantidad: los sugelos conservan en 
general el uso de sus facultades inte- 


lectuales durante los primeros periodos 


de la enfermedad ; pero poco antes 
de la muerte caen en un estado de pro- 
funda insensibilidad, y son afectados 
de movimientos convulsivos. (Y. Amo- 
NIACO, PLATA , ÁRSENICO, BARIO, 
Bromo, CANTARIDAS, CLORO, CROMO, 
GCOLOQUINTIDAS, COBRE,  EsTAÑoO0, 
EurorB10, GUTA, LAUREOLA, etc.) 

2.2 Principales sintomas del “envene- 
namiento por los narcóticos. Coma pro- 
fundo , colapso de los miembros, in- 
sensibilidad de la piel ; pupilas dilata- 
das, algunas veces contraidas; respira= 
cion lenta, piel fria, pulso pequeño, lento, 
algunas veces contraccion instantánea 
de los miembros. Por lo demas, los 
venenos de esta clase no tienen sabor 
cáustico y no ocasionan alteración al- 
guna en la membrana mucosa que re- 
viste la cavidad bucal, la faringe y el 
esófago; rara vez determinan “vómitos 
y deyecciones alvinas, y cuando se 
presentan estas evacuaciones, están 


muy distantes de tener la pertinacia 
que presentan en el envenenamiento 


por los agentes de la clase  precederte. 
11 dolor que «ocasionan «los narcóticos 
no existe nunca sino poco después: de 
su uso; casi siempre es ligero; sin “em- 
bargo, algunas veces presenta una gran- 
de intensidad , pero en este- caso los 
enfermos le refieren á diferentes partes 
del cuerpo, en lugar de sentirle en 
la cavidad abdominal ¿esclusivamen- 
te. (V. ALMENDRAS .-AMARGAS , C1ANO= 
GENO , -BELEÑO y LECHUGA ' 'VIROSA, 
LAUREL-CEREZO, SOLANO NEGRO, OPIO, 


etQ.) y bis ig OIE: 

Ex Principales «sintomas del: envene- 
miento “por. :los.marcótico-acres: Cuando 
los accidentes ¿dependen de la accion 
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unirse todos los fenómenos caracteris- los sí 
presentar diferencias bien caracteriza= 


de estos venenos , los síntomas pueden | 


das; asies que despues del uso de los. 
unos, tales, por ejemplo, como la nuez 
vómica, la haba de San Ignacio, la fal ' 
sa angustura, la estricnina, la brucina, ' 
etc., los sugetos son afectados de una ' 
rigidez convulsiva de todos los múscu-=' 
culos del cuerpo ; los ojos fijos parece | 
que salen de las órbitas, el semblante ' 
toma color, las mejillas, la nariz, los ' 
lábios, las encias y la lengua se hinchan' 
y ponen lívidas como en la asfixia; las 
paredes del torax quedan inmóviles, ' 
á consecuencia de la. rigidez de los. 
músculos del pecho, - y la respiracion ' 
está suspendida. Este estado dura al=' 
gunos instantes, y despues cesa repen= 
tinamente para reaparecer en forma de ' 
accesos que se hacen vada vez mas fre= 
cuentes y prolongados; en el intérvalo. 
de los accesos, hay estupor, «aspecto 
atontado y mirada fija; el menor ruido y 
los contactos imprevistos mas ligeros 
bastan para hacer que reaparezcan los: 
movimientos: convulsivos; en fin, no 

tarda ea sobrevenir lamuerte. Por lo 

demas, la lesion de las facultades inte= 
lectuales no es constante en los casos: 
de esta especie, el vómito no se verifi-. 
ca sino muy rara vez, y los sugetos han: 
esperimentado un sabor muy amargo. 
(V. FaALsa: ANGUSTURA , ¿ESTRICNOS. ) 

Otros, como el alcanfor, la coca de Le= 


=vante, la picrotoxina y ciertos hongos, 


en. vez de determinar la rigidez tetánica, 
dan lugar á movimientos convulsivos 


generales, con alternativas de remision 


de exacerbacion: (Y. .ÁLCANFOR, 
Hon6os, etc.) gor Ab Ria 

Otros en fin, tales como el acónito, 
la belladona , la cicuta, el estramono, 
la digital, el eleboro, la escila, el taba= 
co, etc. (V. estas palabras), determinan 


'sintomas que persisten sin intermiten= 


cia, En el mayor número: de Casos se 
manifiestan primero siatomas de una 
viva escitacion cerebral , despues se 
observan los fenómenos atribuidos por 
lo regular á: la accion de los narcó= 
ticos , y. al mismo tiempo «sintomas 
que anuucian la inflamacion de la. parte 


en que se ha hecho la aplicacion del 
veneno. | 
h.* Principales sintomas del envene- 
namiento por lossépticos. El envenena 
miento por los agentes que comprende 
esta última clase puede presentar dos 
series de síntomas que difieren como el 
estado de los venenos á que se debe su 
desarrollo. Si se trata de una sustancia 
venenosa en estado gaseoso ó de mias- 
mas, el individuo puede ser instantá- 
neamente afectado de muertes pero por 
lo general solo hay suspension momen- 
tánaa de las funciones de la vida; de lo 
que resulta laxitud general, postracion 
profunda, imposibilidad casi absoluta 
de ejercer movimientos, respiracion len- 
ta y dificil, depresion del pulso y sinco- 
pe, y cuando el ejercicio de las funcio- 
nes se restablece, los enfermos quedan 
por mucho tiempo en una estraordinaria 
debilidad. (Y. MEFITISMO, ÁZUFRE para 
el ácido sulfidrico, etc.) i 
Si el veneno, en vez de ser gaseoso, 
fuese liquido-como el de ciertos reptiles, 
entonces una parte cualquiera del cuer- 
po ha sido el sitio de una herida y el 
enfermo esperimenta en ella un dolor 
agudo; esta parte presenta una tumefac- 
cion mas ó menos considerable y toma 
un color rojo livido, que se estiende 


poco á pon á las partes inmediatas; 


sobrevignen síncopes, náuseas, vómitos, 
movimientos convulsivos, y la muerte 
es frecuentemente la consecuencia de la 
absorcion del veneno de que ha sido 
impregnada la herida. (V. Vimora.) 

- Respecto á lo que se ha llamado en- 
venenamientos lentos, se los ha confundi- 
do verdaderamente muchas veces con 
los accidentes consecutivos á un enve- 
nenamiento agudo: en el estado actual 
de nuestros conocimientos no debe ya 
ereerse que pueda haber, en cualquie- 
ra reino quese las busque, sustancias ca- 
paces de producir la muerte en un 
tiempo determinado, tanto mas cuanto 
que la resistencia que oponen las fuer- 
zas vitales varia en los diferentes suge- 
tos. Sin embargo se supone que peque- 
ñas dósis repetidas de sublimado cor- 
rosivo, de arsénico, de tártaro eméti- 
Tomo IX. 
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co, de barita, decobre, y de plomo, pue- 
en producir un envenenamiento que 
la víctima no conoce al pronto ; pe- 
ro ademas de que la práctica médica 
Do suministra la prueba de ello, esta 
suposicion está evidentemente destruida 
por el raciocinio siguiente: ó estos ve- 
nenos se han dado á dosis bastante 
fuertes para producir inmediatamente 
síntomas sensibles, ó bien si las dósis 
han sido sumamente débiles, losesfuer- 
zos vitales habrán bastado para anular 
sus efectos y espelerlos del cuerpo por 
las vias escretorias. Los venenos satur- 
ninos serian los únicosque podrian for- 
mar escepcion, y considerarsecomo ve- 
nenos lentos, segun lo que se observa en 
los pintores y obreros , y en alganas 
circunstancias podria ser fundado el 
sospechar su existencia, cuando se ob= 
servase, sin otra razon evidente, y des- 
pues de haber disfrutado de buena sa- 
lud, una postracion estrema, lentitud en 
espresarse, un estreñimiento pertinaz, 
pesadez en los miembros, el vientre 
deprimido, etc., y esto en un sugeto 
que no fuese melancólico, hipocondria- 
co, ni dispuesto al escorbuto; entonces 
es cuando las intenciones de sus allega- 
dos pueden ser sospechosas. (Foderé, 
Diet. des scienc. méd., t. 55, p. 395.) 
Vamos á dar ahora á conocer los 
principales medios generales con cuyo 
ausilio es posible combatir los efectos : 
de los venenos introducidos en el tubo 
digestivo. Se puede dividir en dos épo- 
cas el tratamiento del envenenamien- 
to; asi es que, ó no hace mucho 
tiempo que se ha tomado el vene- 
no, y se encuentra todavia enel tubo 
digestivo, ó hace. ya mucho tiempo 
que ha sido ingerido , vómitos y 
cámaras han tenidolugar, y todo anun- 
cia quehasido expelida la sustancia ve- 
nenosa. Si el médico llega en la primera 
época, «tiene dos medios de. detener 
los efectos de los venenos, dice A. De- 
vergie: 1. procurar su evacuacion, yA 
sea por vómitos 0 por camaras, y 2. 
introducir en el estómago una sustan— 
cia capaz de neutralizar completamen= 
te su accion tóxica. Se pued estable- 
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cer por regla general, que, siempre que 
- sea posible obtener el primer resultado, 
debe hacerse. En efecto, la espulsion de 
la sustancia venenosa es mucho mas 
preferible que la accion de los contra- 
venenos, porque nunca se está seguro 
de los resultados que producen; no se 
sabe jamás hasta que punto seha verifi- 
cado la neutralizacion; porque ademas 
la mayor parte de los antídotos no tras- 
forman nunca la materia venenosa en 
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una sustancia enteramente inerte; por-= 


que ciertos venenos se combinan con el 
tejido del estómago , y en este caso el 
contraveneno ejerce. poca influencia 
sobre la porcion combinada , y porque 
muchas veces los venenos acres Ú irri= 
tantes determinan una contraccion del 
estómago, de loque resulta que la mem- 
brana mucosa se arruga, se interpone 
el veneno en sus surcos y se encuentra 
por decirlo asi encarrado. Asi es que 
la primera indicacion que hay que lle- 
nar, es la de determinar la expulsion 
del veneno. Para conseguirlo, es pre- 


ciso, si existen ya vómitos, favorecer- 


los haciendo beber al enfermo una gran 
cantidad de agua tibia; provocar los 
vómitos, sino existen, por el mismo 
medio y aun uniendo á ella sustancias 
eméticas. El tartrato de potasa y de an- 
timonio disuelto en una gran cantidad de 
agua, es un medio. que se ha elogiado 
con razon. No debe temerse el aumen— 
tar por una sustancia irritante la irri- 
tación que ya existe; porque no hay 
comparacion entre las consecuencias 
que puede tener la introduccion en el 
estómago de una sustancia algo estimu- 
lante, y las ventajas que debe producir 
expelieado la materia venenosa. Ade- 
mas, hay casos en que las titilaciones 
de la úvala con las barbas de una pluma 
bastan para producir los vómitos, y de 
consiguiente debe preceder este medio 
al del uso del tártaro emético. Se debe 
hacer una escepcion á la regla general 
que se acaba de establecer, y es la rela- 
tiva 4 los casos de envenenamiento por 
los ácidos y los álcalis concentrados. Kn 
estos casos las'alteraciones pueden ser 
tan profandas que los esfuerzos del vó- 


ha usado recientemente con. b 


mito puedan determinar la rotura de 
las membranas del estómago, Y por| 
consecuencia el derrame en el perito=! 
néo de las materias que contenia. De' 
consiguiente en estos casos eS reciso | 
acordarse que cuanto mayor es la can=' 
tidad de líquido introducido en el es=: 
tómago , mas facil es el vómito, y que 
el liquido que debe favorecer el vómi=: 
to, si se juzga conveniente producirle, | 
el contraveneno del áci-! 
> z ' 
lizacion y el vómito, atendiendo á que 
no se puede impunemente fatigar el es- 
tómago por esfuerzos frecuentemente 
repetidos; pero, prescindiendo de estos. 
casos, ¿pueden provocarse los vómitos 
para toda clase de venenos? Se. puede 
responder afirmativamente á esta Cues=. 
tion. El médico puede ser llamado dema- 
siado tarde para la administracion del 
contraveneno 5 pero.como casi nunca 
hay inconveniente. grave en adminis 
trarle, se puede considerar el precepto 
tan general como. posible.» (Dict. de 
méd. etchir. prat., t.T, p- 152.) . 

Si el individuo estuviese afectado de 
trismo ó contraccion tetánica de las 
mandíbulas , de constriccion en la gar= 
ganta, etc., y fuesen imposibles la de-= 
alucion y el vómito , este Seria el caso 
de recurrir á la sonda de goma elástica 
provista de una jeringa , la cu ha- 
bia propuesto hace mucho t1€ 


Esta sonda se introduce por. la boca: ó 
por las narices : se le adapta la jeringa 

' llena de cierta cantidad de liquido , se 
inyecta este COn suavidad, y haciendo:el 
vacio por medio de la aspiracion, se Sa- 
ca cargada de una porcion de la sustan- 
cia venenosa. Tambien podria servir el 
mismo instrumento, para introducir en 
el estómago los agentes propios para 
neutralizar la sustancia venenosa , pare 
determinar las evacuaciones alvinas, 
etc. (Guérin de Mamers, Nouvelle toa» 
cologie, p. 196).. A al 
Los contravenenos químicos que $ 
conocen son bien pocos ; deben , segui 
"Orfila, reunir las propiedades siguien: 
tes para merecer verdaderamente qu 


lse les considere como tales : 1.” poder- 
e tomar en gran cantidad, sin peligro 
hlguno ; 2.2 obrar sobre el veneno lí- 
Izuido ó sólido á una temperatura ¡igual 
i5 inferior á la del hombre ; 3.” ejercer 
lana accion pronta ; 4." ser susceptibles 
do combinarse con el veneno, en me- 
dio de los jugos gástrico, mucoso , bi- 
Lo y otros , que el estómago puede 
l 


ipontener , y 5. en fin, que obrando 
Isobre el veneno, puedan despojarle de 
todas sus propiedades deletéreas. Para 
llos diferentes contravenenos de esta 
lespecie admitidos hasta el dia , y para 
isa apreciacion, nos remitimos á los ar- 
ticulos Amonraco, PLATA, ÁRSENICO, 
¡Banto , CAL, CLORO, CIANOGENO, Es- 
Iraño , Mercurio, Nrrrico (ácido), 
ico (ácido), Promo , Po- 
Sopio, AZUFRE , TARTARO 
¡EMETICO y Zinc de este Diccionario. 
| Creemos deber añadir que lus médi- 
cos de la escuela italiana, que niegan 
formalmente la utilidad de los antídotos 
¡químicos , en el tratamiento de un en- 
¡venenamiento cualquiera, los admiten 
¡de otro órden, á los que dan el nozabre 
¡de contravenenos dinúmscos, y asi es que 
¡consideran como posible combatir la 
laccion de una sustancia hiposténica por 
la de otra tambien hiposténica. (V. Ár- 
SENICO , BELLADONA ,) ÁLCANFOR, (ÚAN- 
'TARIDAS , COBRE, DiGITAL.) Ésta opi- 
¡ion es indudablemente admisible en 
¡rigor para combatir los efectos de la 
porcion de veneno que ha sido absorvi- 
da y llevada al torrente de la circulacion; 
pero quedan dos puntos que no es igual- 
“mente fácil conceder á los partidarios 
de esta opinion, y son en primer lu- 
gar la posibilidad de dar la dósis preci" 
'Sameñte necesaria del contraveneno 
dinámico , sin traspasar los limites en 
que se produgesen sintomas de un nue- 
“yO envenenamiento , y en segundo la 
ño neutralización de la porcion de ve- 
neno restante en las vias digestivas. 
Hasta el dia, el modo de ver de los 
contraéstimulistas no parece que cuenta 
muchos partidarios fuera de ltalia , á lo 
menos para lo relativo á este, método 
curativo de los envenenamientos, y. mas 
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adelante se verá sila esperiencia de los 
prácticos decidirá la cuestion de otro 
modo. 

«Guando el médico no es llamado sino 
mucho tiempo despues de la introduc- 
cion del veneno en el tubo digestivo, 
cuando la sustancia veneñosa ha sido 
enteramente expelida con la materia de 
los vomitivos ó de las cámaras, dice Or- 
fila , lejos de hacer uso de los antidotos 
6 de los vómitivos que podrian ser per- 
judiciales en muchos casos , debe exa= 
minarse atentamente el estado del indi- 
viduo, la naturaleza de los síntomas 
que se han desarrollado , los órganos 
que han sido primitiva Ó secundaria- 
mente afectados ¿ el género de veneno 
á que se pueden atribuir los accidentes, 
y obrar de diferente modo segun que se 
presente tal 4 cual indicacion que lle- 
nar. Nos libraremos bien de dar con . 
respecto á esto preceptos generales, 
porque el método curativo que con- 
viene seguir en un caso puede ser fu- 
nesto en otra circunstancia.» (Trarté des 
powsons , t. 1, p. 26.) ] 

Para lo relativo al tratamiento de los 
envenenamientos lentos, debe en ge- 
neral ser el de la gastritis ó de la gastro- 
enteritis crónicas, cuando es el resulta- 
do de la ingestion de una sustancia ir- 
ritante, y basta indicar que debe ser 
atemperante y de larga duracion: 
todos los prácticos saben ademas 
que no es posible obtener el .menor 
buen resultado si el enfermo no se abs- 
tiene absolutamente de tomar alimentos 
de dificil digestion y liquidos alcoólicos, 
aun los menos espirituosos. Si los ac- 
cidentes son debidos á la absorcion de 
las emanaciones saturninas, constituyen 
entonces la afecsion designada con el 
nombre de cólico de plomo y reclaman 
el tratamiento que le es propio. Seria 
dificil, por no decir imposible, indicar 
la medicacion que convendria en el 
envenenamiento lento determinado por 
los venenos de las demas clases: en es» 
tos casos, verdaderamente espinosos, 
el facultativo debe examinar con cuida- 
do cuales son los órganos primitiva- 

mente afectados, y tratar de volverlos 
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al estado natural por todos los medios 
de que puede disponer la terapéutica. 

Sea cual fuese la terminacion del 
envenenamiento, que el sugeto recobre 
la salud ó sucumba , el papel del mé- 
dico no se limita á los cuidados que ha 
prestado hasta entonces, sino que 
despues principian sus funciones como 
médico legista, porque no solamente 
tiene deberes que llenar para con el 
enfermo, sino tambien para la sociedad. 
De consiguiente siempre que un facul- 
tativo es llamado para un individuo que 
la naturaleza de los síntomas esperi- 
mentados le hace sospechar que ha sido 
envenenado , lo primero que debe ha- 
cer es administrarle los ausilios apro= 
piados á su estado, y lo segundo comu- 
nicar lo mas pronto posible á la auto- 
ridad las sospechas que le han infun- 
dido los hechos sometidos á su obser- 
vacion. Si procediese de otro modo 
incurriria en las reconvenciones de la 
justicia, y aun alguuas veces podria 
esponerse á penas aflictivas. Ademas 
debe recoger todas las materias vomi- 
tadas, y colocarlas dia por. dia en va- 
sijas separadas y rotuladas, á fin de 
que puedan figurar en el número de 
las piezas de convicción. En fin, si so- 
breviene la muerte, debe guardarse 
bien de procederá la autópsia y exa- 
men necroscópico del cadaver sin te- 
nerel consentimiento de la autoriuad. 
Las mas veces le encarga esta efectuar 
esta operacion, despues del examen qui- 
mico de los liquidos de los vómilos y 
de las materias encontradas en el estó- 
mago, asi como las diferentes sustancias 
que se hayan hallado en la habitacion 
del enfermo, y en fin hacer una relacion 
en que discuta y fuade sus conclusiones 
sobre la existencia ó no existencia de un 
envenenamiento. 

No nos ocuparemos aqui del modo 
eon quese debe proceder en general 
á la autópsia del cadaver, pero tomare- 
mos de Devergie el detalle de ciertas 
particularidades que la medicina no de- 
be nunca perder de vista en materia de 
envenenamiento. «1. Al esterior del 
“cuerpo, dice este autor, se deben notar 
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las manchas amarillas, rojas ó negras 
de los labios, de los dedos ó de cual. 
quiera otra parte, y desprender la piel' 
que las cubre para ponerlas bajo un Y 
llo á fin de analizarlas; 2.2 examinar el 
estado de la boca y de la faringe, y n0= 
tar principalmante, no solo los cambios 
en el color de la membrana mucosa, si= 
no tambien su consistencia, el desarro= 
llo de las papilas de la lengua, la esten= 
sion del velo del paladar y la tumefac= 
cion de las amigdalas. Cuando se pone 
al descubierto el esófago, el estómago 
y los intestinos, es preciso colocar liga» 
duras en la parte inferior del esófago, 
enel origen del duodeno, en la union 
del intestino delgado con el ciego, y al 
fin del recto: todas estas ligaduras de= 
ben ser dobles y distribuidas de modo 
que se pueda cortar y separar cada una 
de estas partes. Entonces se nota el es= 
tado de la superficie del tubo intestinal, 
despues se coloca cada porcion aislada» 
mente, y se abre encima de una vasija 
para que caiga en ella el líquido” que 
contiene. Se hace mencion de las cuali- 
dades fisicas de este liquido, despues se 
examina la superficie interna de cada ór- 
gano; se describe con cuidado el color 
y aspecto general de la membrana mu- 
cosa y las manchas que presente; se divi- 
den estas manchas á fin de caracterizar 
mejor su naturaleza y deapreciar mejor 
su estension; se describen las inyeccio= 
nes, las arborizaciones vasculares, las 


: erosiones y ulceraciones; en fin se ob- 
' serva si la membrana mucosa tiene mas 


ó menos consistencia, y si se dislacera 
facil ó dificilmente. Ls preciso guar- 
darse todo lo posible de lavar el estó= 
mago, ó si nos viésemos obligados á 
ello, se deberá poner en este caso en 
una vasija separada el liquido proce= 
dente de las lociones. En fin , cuando 
esté completamente examinado el estó- 
mago, se coloca aparte ea un frasco, 
Se hará otro tanto con cada porcion 
del conducto intestinal, de modo que, 
para proceder con método y hacer que 
el químico saque el mayor partido po- 
sible de su análisis, es necesario tener 
muchas vasijas 6 recipientes, y distin= 


: guir el origen de donde se han sacado 
- las materias que se han de analizar. 
Si como se hace con demasiada fre- 
cuencia, se mezclasen los líquidos del 
estómago con los de los intestinos, re- 
sultarian mayores dificultades para el 
quimico; porque lo que disfraza casi 
siempre el veneno, es la materia ani- 
mal, y la disfraza tanto mejor cuanto 
en mayor cantidad se halle. Si se limi- 
tase á colocar en frascos las materias 
recogidas sia añadirlas algun liquido 
que pueda librarlas de la putrefaccion, 
resultarian muchas veces cambios en 
la naturaleza de la sustancia venenosa, 
determinados por la formacion de pro- 
ductos amoniacales ú otros. Los liqui- 
dos qne mejor conservan las materias 
animales son el cloro liquido diluido 
en musha agua, los cloruros de pota- 
sa, de sosa y de cal, y el alcool: las 
cuatro primeras sustancias, que se 
encuentran en el dia en cualquiera 
parte, presentan para muchos venenos 
el inconveniente de disolver algunos 
de ellos, y cambiar la naturaleza de 
otros; asi es que el óxido de arséni- 
co pasa al sello de ácido arsenioso ó 
de ácido arsénico, de modo que estos 
cambios pueden inducir á los peritos 
á error. Estos liquidos descoloran tam- 
bien muchas sustancias; de consiguien- 
te se debe siempre prelerir el alcool 
concentrado ó muy poco debilitado, que 
no disuelye sino muy pocos venenos, 
y que en general no altera su naturale- 
za; pero solamente se añadirá la can- 
tidad: necesaria para oponerse á la pu- 
trefaccion. Tomadas estas precauciones 
-se cerrarán exactamente los diferentes 
frascos, y se les pondrá el sello de la 
autoridad que actúe en el negocio. Si 
.el primer médico hubiese colocado un 
estómago en cloruro de sosa ó de cal, 
y Otra persona, queriendo reparar la 
.equivocacion, reemplazase el cloruro 
por el alcoo], se deberá en este caso 
conservar el primer liquido, porque 
pudiera haber disuelto el veneno: En 
fin, cuando el médico haya procedido 
4 la autópsia del cadáver, deberá re- 
dactar una relacion en que describirá: 
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d: 

| 1." los hechos que conciernen á la en- 

fermedad ; 2." los medios curativos 
que ha empleado para hacer que el en- 
fermo recobre la salud; 3.2 el estado 
de cada uno de los órganos de la eco. 
nomía , ya sea. como preparativo 6 ya 
como se hayan presentado en la autóp- 
sia, y 4.* las conclusiones que de ello 
¡pueda deducir. Deberá ademas indi- 
car si lo juzga necesario que se pro- 
ceda á la análisis química, y si los 
sintomas observados y las alteraciones 
de los órganos que la autópsia le ha 
dado á conocer propenden á establecer 
sospechas de envenenamiento. Nunca 
deberá concluir con certeza, porque 
solo la análisis quimica puede condu= 
cir á este resultado.» (Daict. de méd. et 
chair. prat.,t. 7, p. 156.) 

Nos falta ahora hablar de los medios 
en que los médicos peritos pueden fun- 
darse para establecer sus conclusiones; 
estos medios son de dos órdenes: los 
unos son del resorte de la medicina 
propiamente dicha, y los otros forman 
parte del dominio de las ciencias acce- 
sorias. Los examinaremos sucesiva- 
mente. 

S L MEDIOS TOMADOS DE LA ME- 
DICINA PROPIAMENTE DICHA. Estos me- 
dios son la naturaleza de las lesiones 
cadavéricas, la comparacion de los 
sintomas y de las lesiones orgánicas 
observadas con las que son propias á 
ciertas enfermedades que pueden si- 
mular el envenenamiento, la accion 
diferente que ejercen los venenos sobre 
el organismo , segun que su aplicacion 
se ha verificado durante la vida ó des- 
pues de la muerte, las diferencias que 
pueden existir entre muchos envenena- 
dos á la vez, y en finla posibilidad del 
envenenamiento por suicidio. 

A. Lesiones de los tejidos observa- 
dos 4 consecuencia del envenenamiento. 
Los cadáveres de los individuos que 
han muerto envenenados presentan al- 
gunas de las alteraciones siguientes: 
la boca, la faringe, el esófago y el 
conducto intestinal son el signo de una 
inflamacion mas ó menos intensa ; unas 
yeces solo la membrana mucosa pre- 
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senta en toda su estension ó en algu- 
nas de sus partes un color rojo de 
fuego, y otras este color es rojo de 
cereza Ó rojo oscuro: en este caso, 
casi siempre participan de la inflama- 
cion las demas túnicas de que está for= 
mado el tubo digestivo, y se descubre 
una cantidad mas ó menos considera- 
ble de equimosis circulares ó longitu- 
dinales debidos á la estravasacion de 
una sangre negra entre las membranas 
ó en el corion de la túnica mucosa; al- 
gunas veces existen verdaderas escaras 
y ulceras que pueden interesar todas 
las membranas á la vez. ln este caso 
hay perforacion, y los bordes de la 
parte perforada pueden presentar un 
color amarillo, verde ó rojo. En cier- 
tas circunstancias los tejidos estan en— 
gruesados, y en otras reblandecidos y 
como reducidos á una papilla cuyo 
color difiere, de modo que la membra- 
na vellosa se desprende con facilidad 
de la túnica muscular sub-yacente, 
Otras veces, en lugar de la rubicundez 
general de que se acaba de hablar, la 
boca, la corona de los dientes, el esó- 
fago, la cara interna del estómago, del 
duodeno y del yeyuno presentan un 
color blanquecino, agrisado, y con mas 
frecuencia amarillento: hay casos en 
que se observan en diferentes -puntos 
estos diversos colores en el tubo dige3- 
tivo, mientras que los demas puntos 
de este mismo conducto estan de color 
rojo mas ó menos vivo, ó no se sepa- 
raa del estalo natural. Algunas yeces 
se observa una estrechez marcada de 
los intestinos. Los pulmones pueden 
presentar ua color yiolado ó rojo oscu- 
ro: en este caso su tejido está apreta- 
do, denso, infartado de sangre y me- 
nos crepitante, lo que se debe atribuir 
unas veces á la accion propia del ye- 
neno sobre estos órganos, y otras á los 
esfuerzos repetidos é infructuosos de 
vómito. Los ventrículos y las aurículas 
del corazon están mas ó menos dilata- 
das por sangre roja ó negra, fluida ó 
coagulada, segun la época en que se ha 
hecho la autópsiaz la membrana que 
tapiza la cara interna de estas mismas 
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, cavidades y los grumos adiposos que 


“contacto de estas últimas, no exis 


se hallan en ellas, están á veces infla= 
mados, escarificados 6 ulcerados. La 
membrana interna de la vejiga presen= | 
ta en ciertos casos señales manifiestas 
de inflamacion. Los vasos venosos que 
serpean en la superficie del cerebro y - 
de las meninges están algunas veces | 
infartados de sangre negra; en algunas 
circunstancias, el cerebro, el hígado, 
los músculos y otros muchos órganos | 
presentan un color verdoso. En fin, la 
piel puede cubrirse de manchas negras 
y como gangrenosas. Ademas, es pre= 
ciso no olvidar que nunca se observa, 

á consecuencia del envenenamiento, el 
conjunto de todas estas lesiones, y que, | 
en ciertos casos, la alteracion de los - 
tejidos es poco marcada porque el ve= 
neno ha determinado una pronta muer- 
te, mientras que habria podido dar ' 
lagar á graves desórdenes orgánicos si 
su accion hubiese continuado por mas 
tiempo. Hay tambien casos en que, sin 
que sea posible reconocer la causa, ve= 
nenos que por lo general inflaman los 
tejidos con que estan en contacto, uo 
les hacen sin embargo esperimentar | 
especie alguna de alteracion; esto es 
lo que ha podido observarse con el — 
ácido arsenioso. Tambien importa re= 


| cordar que algunas veces se ha inten= 


tado, pero sin razon, atribuir á la ac= «hi 
cion de una sustancia tóxica lesiones - 
que son manifiestamente la consecuen= 


"cia de los cambios que resultan de una 


putrefaccion mas ó menos adelantada. 
(Orfila, Dict. de méd, , t, 7, p. 427.) y 

Sea como fuese, estas alteraciones de 
los tejidos, que varian en razon de la 
especie de veneno introducido, pueden 
algunas veces suministrar indicios para 
descubrir la clase á que pertenece el ve- 
nero. Asi es que la rubicundez, la inflá= 
macion , la escarificacion, la ulceracion 
ó la perforacion de las partes son en ge= 
neral el producto de sustancias irritan: 
tes, y aun de cierto número de narc: 
tico-acres; pero cuando son debidas a 


sino en un grado mas debil. Los demas 
venenos narcótico-acres que no ob 
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de un modo continuo, pero que deter- 
minan accesos tetánicos, daa lugar á 
las mismas lesiones de tejido que la as- 
pe (Y. esta palabra.) Se ha indicado 
a liquidez de la saugre, la flexibilidad 
de los miembros, el tener los ojos en= 
treabiertos, la dilalacion del estómago 
y de los intestinos, la aparicion de cha- 
as rubicundas ó violadas en la piel y 
ode: de la putrefaccion del cada- 
ver, como carácteres del envenena- 
miento por los narcóticos; pero estan 
muy lejos de ser constantes, y ademas 
algunos de ellos se encuentran tambien 
en la intoxicacion por los irritantes ó por 
los narcótico-acres. 
B. Enfermedades en que los sintomas 
y las lesiones orgánicas pueden simular 
el envenenamiento. Las enfermedades 
que pueden simular un envenenamiento 
son particularmente el cólera morbo, 
las gastritis ó gastro-enteritis agudas y 
la peritonitis. Pero será dificil equivo- 
carse si se considera que los sintomas 
del envenenamiento sobrevienen re- 
¡pentinamente y sio causas conocidas, 
mientras que las enfermedades tienen 
| generalmentesu periodo de incubacion; 
¡que el dolor se presenta mas particu- 
larmente en el epigastrio, que se pone 


en las enfermedades ocupan mas bien 
¡las demas regiones abdominales; que 
este dolor es por lo regular continuo, 
que el vómito es uno de los primeros 
¡“sintomas y se declara las mas veces 
poco despues que elindividuo, que se 
¡sospecha envenenado, ha tomado algu- 
na sustancia, alimenticia ú Obra, que le 
ha dejado en la boca 6 en la garganta 
lun sabor desagradable. En fin, hay que 
observar que, en muchos envenenamien- 
¡tos (por los ácidos concentrados), la 
¡materia de los vómitos, algunas veces 
'¡ sanguinolenta, de color rojo vivo y casi 
¡siempre liquida, tiene la propiedad de 
¡hacer espuma cuando cae en el suelo. 
Tambien se han visto individuos que 
ozaban en apariencia de la mas per- 
Fota salud, ser afectados repentina- 
mente de vivos dolores en el estómago, 
como si corroyese esta víscera un ve- 


tenso y sensible al tacto, en vez de que: 


| 
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neno acre ó cáustico, y perecer casi re- 
pentinamente en medio de angustias 
inesplicables; y se ha encontrado el es- 
tómago perforado en circunstancias en 
que no se podia tener la menor sospecha 


de enveneaamiento. (A Gérard, Mem. 


A 
y e. 


que le describan los primeros sintomas 


sur les perfor. spont. de l' esltomac.) 
Chaussier, que ha encontrado muchas 
veces en los cadáveres estas perfora 
ciones del estómago, ha tenido ocasion 
de observar sus sintomas durante la yi- 
da; los ha visto presentarse repentina- 
mente , en doce , veinticuatro Ó cua- 
renta y ocho horasá lo mas, en personas 
que gozaban al parecer de la mejor sa=' 
lud, ó que solo habian esperimentado 
incomodidades ligeras , pasageras 6 
crónicas; los ha observado en niños 
adultos y aucianos, pero con mas fre- 
cuencia en las mugeres en la flor de la 
edad; y enla autópsia ha encontrado 
algunas veces la cavidad del abdomen 
llena de las pociones ú otras bebidas 
que se habian dado á los enfermos. 
Otras veces, aunque las paredes del 
estómago estuviesen destruidas en una 
grande estension, no pasaban de este 
órgano los liquidos que se habian ad- 
ministrado á los enfermos, porque los 
bordes de la perforacion estaban adhe- 
ridos á alguna parte inmediata, y nose 
desprendian de ella sino cuando se le- 
vantaba el estómago; pero muy eviden- 
temente, en todos estos casos, no se po= 
dianatribuirestos desórdenesá venenos, 
4 cáusticos, ni á violencias esteriores. 
El médico deberá, en una circuns- 
tancia de este género, investigar de 
que especies de alimentos y bebidas ha 
hecho uso el individuo que se sospecha 
haber sido envenenado; se informará 
del estado anterior de su salud; hará. 
de su mal y que le tracen su curso, á 
fin de apreciarlos bien; tomará en con- 
sideracion su edad, su caracter, su 
temperamento y costumbres; se en- 
cumbrará hasta una época mas remota 
de su vida, para ver si puede encontrar 
en ella alguna predisposición á la afec= 
cion que le ha herido de muerte. Si las 
circunstancias conmemorativas no Sú= 
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ministrasen laz alguna, considerará la 
perforacion misma. Generalmente los 
bordes de una perforacion espontánea 


/ Y 
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no vea que estas manchas esperimen=- 


tan cambio por el reactivo estará cierto 


estan adelgazados é irregularmente cor- 


tados: se ve evidentemente que la ac- 
cion ulcerativa destruye primero la 
membrana mucosa, despues la muscu= 
losa , y que solo en el ultimo término 
ha perforado la serosa; nunca están los 
bordes duros y callosos. Por elcontra- 
rio, la circunferencia de la perforacion 
hecha por un veneno es generalmente 
tan gruesa como el órgano debe estarlo 
naturalmente ; algunas veces le ha da- 
do color la sustancia venenosa, y loma 
color amarillo por el ácido nítrico con= 
centrado, y negro por el salfúrico. En 
el caso de perforacion espontánea, nin- 
guna otra parte del cuerpo presenta 
señales de una accion desorganizado -- 
ra; si, por el contrario, un cáusti- 
co introducido en el estómago le ha 
perforado tambien, las partes que ha 
atravesado antes de llegar á este ór= 
gano y otras partes del conducto di- 
gestivo presentarán indudablemente 
señales de su paso. | 

Algunas veces se encuentra en la 
autópsia, en la superficie interna de los 
órganos digestivos, manchas amarillas 
verdosas, que son debidas simplemen- 
te á la accion de la bilis, pero que 
podrian hacer creer á primera vis- 
ta en un envenenamiento por el yodo 
3 por el ácido n'trico. Los esperimen- 
tos hechos por J.-P. Barruel han de- 
mostrado que toda mancha producida 
por la bilis no cambia de color cuando 
se toca con una disolucion debil de po- 
tasa cáustica ; que por el contrario toda 
mancha producida por el yodo, tratada 
del mismo modo por una disolucion de 
potasa cáustica, desaparece inmediata- 
mente , recobrando el tejido animal su 
color natural, y que toda mancha ama- 
Jilla producida en un tejido animal 
por el ácido nítrico, tocada del mismo 
modo por una disolucion de potasa 
cáustica, toma un color mas oscuro, 
que se vuelve amarillo naranjado, y 
que es una mancha indeleble, Asi es 
que, segun este quimico, el médico que 
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de que solo anuncian la presencia de la 
bilis: en los otros dos casos sabrá á que 
agente quimico debe atribuirlas. (1. 
Briaud Manuel de méd. leg., 3.* edic, 
p. 486.) : 
C. Comparacion de la accion de los ve= 
nenos sobre los tejidos , antes y despues 
de la muerte. Se ha citado un caso en. 
que una sustancia venenosa corrosiva. 
ha sido introducida en el recto de un. 
cadáver, para hacer que se averiguase 
la causa de la muerte repentina del ¡n= 
dividuo, y acusar con apariencia de 
razon á una persona de haber cometi- 
do el crimen de envenamiento. Que el 
hecho sea verdadero ó supuesto, le ha 
parecido 4 Orfila bastante grave para 
obligarle á intentar una serie de espe=. 
rimentos con el objeto de reconocer si 
un veneno, introducido en nuestros ór= 
gauos inmediatamente despues de la 
muerte, y cuando no se ha estinguido 
todaviala vida enlos vasos capilares, 
podria producir efectos análogos á los. 
que determinan estas sustancias duran= 
te la vida. Los principales resultados 
del trabajo intentado sobre este punto 
por este médico legista son los siguien= 
tes: 1.* el sublimado corrosivo, el áci= 
do arsenioso, el cardenillo y los ácidos 
sulfúrico y nítrico, introducidos en el 
recto algunos minutos despues de la 
muerte de los animales, determinan al= 
teraciones de tejido que simulan, hasta 
cierto punto, las que se desarrollan por 
la ingestion de estas mismas sustancias 
durante la vida, y 2." es sin embargo 
facil distinguirlas constantemente por 
los caracteres siguientes. Be. 
a. En los casos en que el veneno ha 
sido introducido despues de la muerte, 
se encuentra en bastante cantidad á po= 
ca distancia del ano, á no ser que se. 
haya empleado bajo la forma de diso- 
lucion, mientras que es poco abundanW- 
te si ha sido introducido duranie la vi= 
da, en razoná que la mayor parte ha. 
sido espelida por las cámaras que de= 
termina. 2,8 | A 
b. La alteracion de los tejidos no se 
4 


- €stiende nunca sino poco mas allá de la 
parte en que se ha aplicado el veneno 
Ñ bios de la muerte, de modo que 
«hay una linea de demarcacion escesiva= 
mente marcada entre las porciones afec- 
«tadas y las que no lo han sido, fenó- 
meno que munca se encuentra en el otro 
«caso; en efecto, estos venenos obran en 
- el cuerpo vivo determinando una fuerte 
sIrritacion á la que sucede una inflama- 
«cion de intensidad variable, pero que 
«Siempre se estiende mucho mas allá del 
«punto en que han sido aplicados, y que 
«disminuye insensiblemente á medida 
¿0 se separa del punto mas inflamado, 
de modo que nunca hay una línea de 
«demarcacion perfectamente trazada. 

== CoLa rubicundez, la inflamacion , la 
.ulceracion y las demas lesiones se dirigen 


¡infinitamente mas lejos cuando el vene-. 


Bo ba sido introducido durante la vida, 


pues de la muerte; asi es que, si en la 
aulópsia se encontrase el recto ó el es- 
¡tómago cubierto de una gran cantidad 
de uno de estos venenos, y la lesion 
fuese poco marcada, habria muy fuer- 
les razones para creer que ha sido apli- 
¡cado despues de la muerte; 3." entre 
¡estos venenos, hay algunos que deter- 
minan lesiones tan caracteristicas, 
¡cuando se aplican despues de la muer- 
¡de, que es imposible equivocarse: tales 
¡son el sublimado corrosivo y el ácido 
¡mítrico ; 4.9 cuando se introducen en él 
¡conducto digestivo veinticuatro  ho- 
¡ras despues de la muerte del individuo, 
¡Bo ocasionan ya rubicundez ni infla- 
Macion, porque la vida está entera- 
¡mente destruida en los capilares, y 


¡direstos casos con el verdadero envene- 
¡namiento, y 5.* en fin, pueden tambien 
| desarrollar los fenómenos inflamatorios 
¡cuando se han aplicado una ó dos horas 
¡despues de la muerte; pero bastan las 
¡consideraciones que se han establecido 
tes, para formar con respecto á esto 
¡unjuicio exacto.. (Traité des porsons, 


¡3.2edic., t.2, p. 692.) 

+ D..Envenenamiento de muchas perso- 
inas.á la vez. Los ejemplos de .envena- 
Tomo IX, 
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queen elcaso en que se ha aplicado des-. 


In oonsiguiente no es yaposible confua- 
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«miento de- muchos individuos 4 la vez 
, RO SON raros, ya sea que se hayan sep- 

vido por descuido manjares envenena 

dos, ó-ya que lo hayan sido con inten- 

cion. Cuando todos los convidados pre- 

sentan síntomas análogos y Caracterís- 

ticos de la intoxicacion, el caso no 
presenta mas dificultades que el de un 
sugeto envenenado aisladamente; pero 

es muy diferente si: muchos de los 
: convidados no sienten incomodidad 
y alguna, estando solamente afectados los 
otros, y si, entre estos últimos, los unos 
solo esperimentan ligeros accidentes, 
mientras que otros presentan síatomas 
graves y hasta llegan á sucumbir. En 
este caso es muy importante hallar la 
esplicacion precisa de esta diversidad 
de efectos y dar razon de las: contra- 
dicciones aparentes que se presentan. 
Para formar un juicio exacto en circuns- 
tancias de este género, por lo regular 
"muy embrolladas y siempre muy im- 
-portantes, los peritos deberán acordarse: 
1.? que es absolutamente necesario en- 
trar en los mas minuciosos pormenores 
de lo que ha pasado durante la comida, 
saber si todos han comido de todos los 
platos, en que cantidad y de que parte 
¿kde los. manjares han sido servidos, co- 
nocer la composicion de estos diferentes 
manjares, que especies de vinos se han 
bebido, etc.; 2. que debe asegurarse 
ist. los convidados tenian el, estómago 
«vacío , Ó si contenia ya otros «alimentos 
cuando se han sentado á la mesa, por- 
que el veneno óbra con mucha. mas 
fuerza, en general, cuando las vias digés- 
tivas estan en estado de vacuidad, que 
cuando han recibido ya una cantidad 
maz3 ó menos considerable de sustancias 
alimenticias sólidas ó liquidas ,.y 3.” 
que debe tomar en mucha consideracion 
los vómitos :ó. las deyecciones alyinas 
que hayan podido sobrevenir en algunos 
de los convidados, porque siendo estas 
emanaciones los principales medios de 
espulsion de la sustancia venenosa, 
puede suceder que el que ha comido 
menos del manjar envenenado sea el mas 
gravemente afectado, st evacuaciones 
de. cualquiera espécie han probado en 


A 


562 
Jos demas convidados la eliminacion 
del veneno. (Foderé, Traité de méd. 
lég., 2.2 edic., t. le, p. 240). 

E. ¿El envenenamiento es el resultado 
de un suicidio? Se concibe que los sin 
tomas, las alteraciones orgánicas y los 
medios comunes de llegar al conoci- 
miento de los envenenamientos, no pue- 
den dar aclaracion alguna sobre esta 
cuestion, y que solo podrán conducir 


en este caso al descubrimiento de la - 


verdad las circunstancias morales y ac- 
cesorias. De consiguiente es preciso, 
segun el consejo de Foderé, examinar 
atentamente: 1. si el sugeto habia estado 
afectado hacia algun tiempo de un deli- 
rio melancólico, siha tenidopérdidas, si 
sus esperanzas han sido defraudadas ó si 
ha esperimentado algun pesar estraor- 
dinario; 2. si alguna de las personas 
con quienes vivia, ó visitaba , ó con las 
que tenia una relacion cualquiera, ten- 

ria interes en que dejase de existir; 3." 
tambien se podrá tomar en considera- 
cion la estacion del año, por que se ha 
observado, y esto sin poderse esplicar 
satisfactoriamente, que los suicidios son 
mas frecuentes en los solsticios y equi- 
noccios; l..* siel enfermo, en vez de que- 
jarse, queda tranquilo, busca la soledad, 
y reusa el ausilio de los médicos y de 
los remedios, y 5.* un escrito cualquiera, 
como hacen generalmente los que se 
suicidan, antes de hacerlo, para es- 
presar susúltimos sentimientos ó su úl- 
tima voluntad, es una de las pruebas 


mas ciertas de que son los únicos cul- | 


pables de su destruccion. Restos de ve- 
neno encontrados en sus bolsillos 6 en 


Ja habitacion son un indicio muy equí-: 


voco, y que puede pertenecer tanto al 
homicida como al suicida. Como es 
facil concebirlo, y como el mismo Orfila 
¡advierte (Traité de méd. lég., 3.* edic., 
t. 3, p. 616), la solucion de esta cues- 
tion se funda enteramente en considera- 
ciones morales que casi todas son mas 
bien del resorte de los magistrados que 
del facultativo. | 
S Il. MEDIOS TOMADOS DE LAS CIEN- 
CIAS ACCESORIAS. Estos medios son los 
que suministran al médico legista la 
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historia natural, la química y los esperi: 
mentos en los animales vivos, para e| 
descubrimiento y la determinacion di: 
las sustancias venenosas en los caso; 
de envenenamiento. LN | 

A. Determinacion botánica ó zooló' 
gica. Generalmente las investigacione; 
hechas por el encargado de policia ju: 
dicial llamado á comprobar un envene- 
namiento descubren, en el aposento er 
que se ha verificado el accidente, Ma: 
terias venenosas de la misma especie que; 
las empleadas. Otras veces se encuen« 
tran algunos restos de los alimentos ó 
bebidas en que se sospecha se ha mez- 
clado el veneno. Pero en los mismos Ca- 
sos en que se ha hallado una sustancia 
enla habitacion de un individuo que 
se sospecha haber sido envenenado, nc 
resulta sino una simple presuncion; 
nada prueba todavia que haya habidc 
envenenamiento, ni que haya sido pol 
esta sustancia; únicamente serán tant 
mayores las probabilidades cuanto los 
síntomas y las lesiones observadas es- 
tén mas enrelacion con la naturaleza de 
veneno que se ha descubierto. Cuand: 
se trate de determinar la sustancia qu: 
se ha encontrado, y quelas pequeñas 
porciones Ó fragmentos sometidos a 


exámen indiquen una materia organi: 


zada, el perito no debe nunca fiarse el 
su memoria; debe procurarse inmedia: 
tamente la sustancia que cree reconocer 
y llevar la comparacion hasta en la: 

artes mas intimas, auxiliándose tam- 
bien, si es necesario, de un lente ó de 
microscopio simple. Para determina 
una sustancia venenosa pertenecient 
á los reinos vegetal ó animal, de modi 
que no quede duda alguna, es precis: 
que se encuentren en la sustancia So: 
metida al exámen todas las partes el 
que se han fundado los métodos di 
clasificacion. Sin embargo, tambiel 
pueden determinarse con facilidad por 


ciones deindividuos, y asi es que un far 


macéutico reconoce al primer golpe di 


vista una escama de escila ó un elitro d 
cantáridas. No obstante, el grado d 
probabilidad no es el mismo, porqu 
pudiera suceder que otras partes de ve 


letales ó de insectos desconocidos tu- 
liesen los mismos caracteres físicos. De 
Jonsiguiente en todos los casos conviene 
Iroceder á esta determinacion valién= 
ose de tratados especiales de botánica, 
lle zoológia y de historia natural far- 
lnacéutica. 

| B. Investigaciones quimicas. Con el 
osilio de la química se llega á descu- 
prir la mas pequeña dosis de una sus- 
lancia venenosa mineral, ó de ciertos ve- 
hienos vegetales mezclados con liquidos 
» sólidos, y aun combinados con los 
lejidos de nuestros órganos. Pero es 
vidente qne la menor variacion en la 


ureza ó grado de concentracion de los 


1 
¡ 


l'eactivos, la menor negligencia en la 
¡lisposicion de los aparatos, ó la menor 
mision en los procedimientos, condu- 
birianá ida enteramente diferen- 
les de aquellos á que se llega cuando 
lla Operacion se ha ejecutado segun las 
ireglas del arte, y de aqui la necesidad 
lle no confiar las analisis químicas sino 
¡los hombres que la profesion ha familia- 
rizado con-estas operaciones, El médico 
llegista nos parece que ha llenado su 
deber, si se ha hecho perfectamente la 
¡inspeccion anatómica, si se han reco- 
igido con cuidado todas las sustáncias 
isólidas y liquidas , y si se han tomado 
¡medidas para que los restos del cadáver 
ise conserven en sitio seguro, de modo 
¡que puedan someterse á una nueva vi- 
sita. Lo demas pertenece al ministerio 
¡del quimico, y Orfila ha trazado las -re- 
¡glas generales que debe seguir en sus 
Operaciones. h 
1.2 El perito encargado de analizar 
Sustancias reputadas venenosas, ó mate- 
rias recogidas en los intestinos de un in- 
_dividuo que se sospecha haber sido en- 
venenado, no procederá á ello sino en 
¡presencia de una autoridad competente; 
y si las operaciones necesitan muchas 
sesiones, todas las materias que se han 
de examinar y las que deben servir 
para este exámen se guardarán cada 
Una separadamente, y sesellaránal fin de 
cada sesion. 
2.2 Deberá asegurarse antes de la 
pureza de sus reactivos, y cuidar de 


| 
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que las disoluciones que se propone 
emplear, sin estar demasiado concen- 
tradas, estén sin embargo mas bien con- 
centradas que debilitadas , y hechas 
siempre en agua destilada. No empleará 
los reactivos líquidos sino en pequeñí- 
sima cantidad cada vez, y agitará la 
mezcla con untubo de vidrio. 

3. No obrará sino sobre una porcion 
de las materias, y reservará lo restante 
para otras pruebas, ó para que otros 
peritos puedan, si hay lagar aá ello, com- 
probar las operaciones repitiéndolas. 
Si las materias que deben conservarse 
están mezcladas con sustancias animales 
putrescibles, echará en el frasco que las 
contiene cierta cantidad de alcool di- 
luido en un poco de agua, pero por lo 
demas muy puro, del que reservará 
igualmente una muestra en un frasco se- 
parado, 

l+.* Si las materias sospechosas estan 
muy diluidas, las pondrá en una cáp- 
sula de porcelana y las condensará por 
una evaporacion lenta, á fin de hacer 
mas sensible la accion de los reactivos. 
Pero esta evaporacion no podrá hacerse 
sin inconveniente sino cuando se haya 
asegurado queel líquido no contiene un 
cuerpo muy volatil, como el ácido hi- 
drociánico, 

5. Anotará todos los hechos á me- 
dida que se presenten, para no tener 
que hacer despues mas que redactar su 
relacion. 7 

6. Guando los primeros esperimen- 
tos han suministrado algunos indicios 
sobre la naturaleza del veneno, aconse- 
ja Ghaussier, para hacer mas manifiesta 
la demostracion, preparar un líquido 
análogo al que se analiza, y hacer simu!- 
táneamente las mismas pruebas en uuo 
y en otro. Estos ensayos se harán prin- 
cipalmente cuando se haya reconocido 
que el veneno está disuelto en té, café, 
caldo, ete. Sin dar Orfilatanta importan- 
ciaá estos ensayos comparativos, los 
considera como muy útiles en ciertos 
casos , Y lion dar si el médico 
encargado deesta análisis está poco acos- 
tumbrado á investigaciones toxicológi- 
cas; pero advierte que no se debe esperar 
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el obtener resultados perfectamente se- 
niejantes con uno y otro liquido, puesto 


que es dificil que tengan el 'mismo gra- | 


po de concentracion , y que por otra 
darte las materias que se trata de ana- 
lizar contienen por lo regular, ademas 
del veneno cuya naturaleza no se ha he- 


cho todavia mas que vislumbrar, algu='' 


car al magistrado , y con mas motivo á | 


nas otras sustancias aun no determina- 
das que modifican los efectos *de los 
reactivos. ) 
7.2 Durante el curso de las investi- 
gaciones , debe abstenerse de comuni- 
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¡ estos tubos deben ser nuevos 


| 
| 


cualquiera otra persona, el juicio pre=- 


maturo que haya podido formar sobre 
el negocio para que se le ha llamado, 
porque este juicio puede modificarse 
singularmente en lo sucesivo. 

Es preciso añadir á estos preceptos 
que , independientemente de los reac- 
tivos necesarios, el quimico llamado 
para comprobar un caso de envenena- 
miento debe estar provisto de tubos de 


vidrio cerrados en una de sus estremi- 


dades , de + 4 5 pulgadas de largo, y 
de k líneas de diámetro á lo: mas ; de 
tubos semejantes abiertos en sus dos 
estremos ; de pedazos de cristal bien 
Jimpios; de copas de esperimentos (una 
docena á lo menos); de dos re¡ortas 
de vidrio de boca ancha ; de cápsulas 
de porcelana y de una lámpara de al- 
Coólii041:5 

En los tubos cerrados es donde se 
harán la mayor parte de las operacio- 
nes , los disoluciones, las carbonizacio- 
nes, las sublimaciones, etc. Estos tubos 
dan resultados sensibles aun cuando no 
se obre sino sobre una pequeñísima 
cantidad de materia; é introduciendo 
en su estremidad abierta un papel azul 
de tornasol y otro amarillo-de curcuma 
hamedecidos , se obtienen buenos indi- 
cios para reconocer las sustancias áci- 
das; amoniacales, azoadas, etc. Los tu- 
bos abiertos sirven para convertir el 
arsénico en ácido arsenioso, para tostar 
el antimonio, etc. ; se inclinan 30 gra- 
dos con el horizonte, se tienen por la 
parte superior, y se calientan en el si- 
tio en que está colocada la sustancia: 
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y perfec= 
tamente secos. Si la sustancia es pul=' 
verulenta , se la puede introducir á la: 
distancia conveniente poniéndola en una! 
especie de pequeña espátula muy estre-' 
cha que se corta de un naipe , y que se! 
dobla en forma de canal en toda su lon= 
gitud para darla solidez, ó mejor to=' 
davia en una lámina de platino. A 

Para poner una sustancia disuelta en' 
contacto con los reactivos liquidos , se 
emplean con ventaja vidrios de reloj 6: 
simples láminas de vidrio, colocadas 
alternativamente , segun el color del 
precipitado , sobre un papel blanco 6 
azul. Con la estremidad de uno de los: 
tubos sólidos de vidrio (que solo debe: 
servir para este uso), se toma una go=! 
ta del liquido que se culoca sobre el: 
vidrio ; con otro tubo se toma una gota 
del reactivo, y se coloca muy cerca: 
de la primera , de tal modo que puedan: 
mezclarse , y se observan los fenóme='| 
nos que se verifiquen. Se deben em=: 
plear tantos tubos como reactivos, Ó 
bien, cuando se deban sumergir en 
reactivos diferentes, se tendrá el cui-. 
dado de lavarlos bien cada vez en agua! 
destilada, y de enjugarlos con papel| 
blanco de filtcos que solo se deberá; 


Ñ 
l 
l 


emplear para este uso Una vez. 
- Cuando se hayan obtenido de este: 


modo resultados manifiestos , Se repe-| 
tirán los esperimentos en copas propias 
para este uso. Para esto , se echará en: 
una copa cierta cantidad del liquido: 
sospechoso , que debe, en cada ope= 
racion , servir de término de compara=' 
cion ; se hará lo mismo con otras co- 
pas , y se añaden los reactivos , prime= 
ro con un tubito de vidrio, y despues 
gota á gota si aquello fuese insuficiente: 


Es preciso guardarse bien de pr oceder | 


SOS , eactivo añadido en esceso redi= 
suelve un precipitado cuya formacion no. 
puede en este caso apreciarse con bas- 
tante exactitud. (So Briand ; op. cit.) | 
Respecto á las operaciones analíticas 
propias á las difereutes sustancias en 
particular , nos remitimos á los artícuo 
los de este Diccionario que se han cua= 


de 0 modo , porque, en muchos cas 


| 
| 
| 
l 


sagrado á estas sustancias, porque se 
l encuentran en ellos descritas con todos 
los pormenores que reclama su grado 
Ide importancia. (V. PLATA, ÁRSENICO, 
| Bario, Bismuro, Bromo, CAL , CLORO, 
¡ GoBrE , GIANOGENO , EsraÑo, Yono, 
| Mercurio, Nrrrico (ácido). Opto, Oro, 
¡OxaLico (ácido ), Fosroro, Promo, 
Potasio, SoDlo, AZUFRE, ESTRICNOS,* 
ITARTARO EMETICO, etc.) 
l-C. Esperimentos en los animales 
l vivos. El médico encargado de dar 
| una relacion sobre un caso de envene- 
l namiento se halla algunas veces emba-. 
| razoso , porque le es imposible demos- 
| trar la existencia del veneno con el 
l ausilio de los medios que suministran 
¡Ja historia natural y la química. En las | 
l circunstancias de este género, debe 
| tratar de ilustrarse con esperimentos 
¡ hechos en los animales vivos: debe in- 
l troducir en el estómago de un perro 
¡las materias. contenidas en el tubo di- 
| gestivo del individuo que se sospecha 
| haber sido envenenado, y las que ha- 
ya podido vomitar; y despues de ha- 
| ber observado atentamente los fenóme- 
| nos que presenta el animal sometido 
¡al esperimento, debe sacar partido de 
ellos para confirmar ó modificar el 
juicio que hubiese formado primero. 
¡ Tal es la regla de conducta aconsejada 
¡por Orfila, pero su opinion se halla 
| combatida por Devergie: «Observa- 
mos, dice este autor , que si la quimi- 
cea no ba demostrado: la existencia de 
¡un veneno, es porque se han hecho 
¡mal las análisis, y aun en el caso de 
| que nose hayan dirigido sobre todas 
I las materias que el químico tiene á su 
| disposicion, lo que rara vez se verifi- 
| ca en los casos de resultados negali- 
vos, estas materias han sido conserva=. 
| das en alcoo! donde han sufrido la pu- 
| trefaccion durante el tiempo que han 
necesitado las análisis. De consiguien- 
¡ te no existen ya las materias vomita— 
| das, frescas ó poco alteradas , quese. 
E daná los animales, sino mas bien suz- 
i tancias tan modific-das, que aun cuan= 
| do no contengan veneno, se han hecho 
| ensu mayor parte deleléreas. Ademas, 
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hemos demostrado, v Orfila está de 
acuerdo con nosotros en este punto, 
que si antes del análisis nos dedicá- 
semos á estos esperimentos, se llega- 
ria desde luego 4 conclusiones dudosas, 
puesto que venenos vomitados pueden 
tener por vehículo sustancias segrega- 
das por el estómago afectado, es decir 
alteradas y capaces por sí mismas de 
desarrollar en un estómago sano fenó- 
menos morbosos, y de consiguiente se 
perderian de este mudo inútilmente los 


¿principales elementos de la análisis 


quimica, de la cual se tiene derecho 
de esperar resultados ciertos; por con- 
siguiente, ya sea antes ó despues de la 
análisis, no se puede sacar una induc- 
cion cierta del esperimento sobre los 
animales. Se ve, pues, en resumen, 
que no hay razon para aconsejar estos 
esperimentos en ningun caso, á no ser 
aquel en que la análisis química y los 
datos suministrados por la historia na- 
tural no hayan podido dar á conocer 
la naturaleza de un resto de veneno no 
empleado, lo que siempre será suma- 
mente raro, y aun añadiremos que es 


de temer no se pueda sacar conclusion 


alguna positiva.» (Méd. lég.,3.*edic., 
t.3,p. 706.) 

Solameute fundándose en los datos 
cuya esposicion contiene este artículo, 
es como el médico perito puede deci- 
dir si ha habido ó no envenenamiento. 
Orfila ha presentado las consideracio- 
nes generales siguientes como capaces 
de servir de guia en la redacción de 
las conclusiones de la declaracion. «No 
se puede afirmar , dice, que una per- 
sona en quien se han observado siuto-= 
mas y lesiones de tejido semejantes á 
los que determinan los. venenos ha 
sido envenenada, hasta tanto que se 
haya llegado á demostrar la existencia 
de la sustancia venenosa. Si fuésemos 
llamados á decidir en un caso de muer- 
te repentina que se cree Ser la coDse= 
cuencia de un envenenamiento, se pue- 
de igualmente afirmar que la persona 
ha sido: envenenada si Se puede des- 
cubrir el veneno, aun cuando no se 


“hayan observado sino algunos, Sinion.as 
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de envenenamiento y lesiones de tejido 
poco marcadas; sin embargo , antes de 
deducir semejante conclusion, el peri- 
to debérá asegurarse de que la sustan- 
cia venenosa no se ha aplicado sobre 
los tejidos despues de la muerte. 

» El médico seria reprensible si afirma- 
se que ha habido envenenamiento, por 
los síntomas y las alteraciones de los 
tejidos; porque la mayor parte de es- 
tos sintomas y de estas lesiónes orgá- 
nicas pueden presentarse en una mul- 
titud de enfermedades , como el cólera 
morbo, la gastritis, etc. Sin embargo, 
el exámen atento de los sintomas y de 


las alteraciones de tejido puede, en- 
ciertas circunstancias, conducir al fa-- 


cultativo á establecer la probabilidad 
del envenenamiento, aun cuando haya 
sido imposible descubrir el veneno. En 
efecto, supongamos que un individuo 
esperimenta la mayor parte de los sin- 
tomas del envenenamiento por los ve- 
nenos irritantes, que sea imposible 
descubrir la sustancia venenosa, y que 
sin embargo la boca, el esófago y 


principalmente el estómago presentan 


una inflamacion manifiesta ; ¿cómo 
se atreverá á afirmar que no ha habi- 
do envenenamiento, cuando recuerde 
que la sustancia venenosa ha podido 
escapar á las mas minuciosas investi- 
gaciones? El médico será todavía mas 
culpable si afirmase que el individuo 
ha muerto envenenado; no pudiendo 
sacarse esta conclusion sino en el caso 
de haber encontrado el veneno. Sin 
embargo , todo induce á creer que la 
muerte debe atribuirse á la accion de 
una sustancia venenosa, porque la in- 
flamacion de casi todas las partes del 
tubo digestivo, á consecuencia de una 
enfermedad de poca duracion, es un 
fenómeno muy raro fuera del caso de 
envenenamiento. De consiguiente se 
debe establecer que es probable que la 
persona ha muerto envenenada. Esta 
conclusion, contra la que podrán cla- 
mar autores justamente apreciables, 
que quieren que en semejante materia 
se limite á decidir afirmativa ó salda 
tivamente , parecerá justa si se refle- 
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cámaras; 2. porque sus propiedades 


xiona la imposibilidad en que se está. 
algunas veces de descubrir el veneno, 
1.? porque ha sido enteramente absor=- 
vido, vomitado ó espelido por las ' 


físicas han sufrido una alteracion ta), 
durante lá digestion, que nos es des= 


( 


conocida, y que los reactivos son in= 


suficientes para descubrirla: muchos 


de los venenos vegetales estan en este 
caso, y 3. porque está combinado 
con nuestros tejidos en tan Pequeña] 
proporcion, que á no ser químico há= 
bil, no se llega á demostrar su exis- 
tencia. jigas MN 
»Si la muerte repentina ha sido pres 
cedida de algunos de los sintomas del 
envenenamiento, el médicu hará muy - 
mal en concluir que la persona no ha 
sido envenenada , porque no ha des-= 
cubierto la sustancia venenosa, y los 
tejidos de los principales órganos no' 
estan alterados. En efecto, la muerte 
puede depender de la introduccion en: 
el estómago, ó de la aplicacion esté=- 
rior, de un veneno narcótico que se 
escapa con frecuencia á las investiga= 
ciones químicas, y que no inflama los: 
tejidos sobre que se aplica. El facul-- 
tativo deberá limitarse en este caso 
á advertir al magistrado que los acci- 
dentés pueden ser el efecto de un enve= 
nenamiento, sin que le sea permitido 
afirmar que es asi. Esta conclusion, 
que no debe sacarse sino en los casos 
en que no se llega á demostrar que 
la muerte depende de otra causa que 
de un envenenamiento, basta para 
llamar la atencion de la justicia, y: 
hacerla buscar en otra sapos prue= 
bas que las ciencias médicas no pueden: 
suministrar.» (Dict. de méd., t. Ty 
p- 461.) : 1 , 
VENTOSA. Especie de copa ó pe= 
queña campana de vidrio que se aplica' 
sobre un punto cualquiera de la piel 
para formar un vacio, y por consiguien= 
te hinchar la misma piel, determinar en 
ella una congestion capilar y producir la 
revulsion. rapido y Po 
Las ventosas son: 6 aplicadas sim- 
plemente y dejadas permanentes (vento- 


| 
| 
| 


| sas secas), ó bien, despues de la primer 
aplicacion, se escarifica la piel y se 
aplican de nuevo (ventosas escarifica- 


Para aplicar una ventosa seca, se ha- 
.ce el vacio O del vidrio de este 
lmombre por medio de la llama de una 


¡cerilla ó de una lámpara de aleool, de 
un pedazo de papel ó un poco de algo- 
don en rama empapado en alcool que 

[se inflama al momento de introducirlo 

¡debajo de la pequeña campana: tam- 
bien se emplea algunas veces una ven= 
4osa de bomba. - 

Para la ventosa escarificada, se prin- 

| cipia por aplicar una seca; despues, 
cuando se ha juzgado suficiente la tu- 

| mefaccion de la piel, se la desprende 
lJevantándola con una mano, mientras 
| que con la otra se comprimen los tegu- 

¡mentos de modo que se haga penetrar 
el aire debajo de la pequeña campana; 

E entonces se practican de 15 4 20 escal 

! yificaciones de */, á 1linea de profundi- 
¡ dad y en toda la estension ocupada por 

¡la embocadura de la ventosa, dándolas 


í e. o 

| y se repite una ó muchas veces segun sea 
ll . . . . 

| necesario, teniendo siempre cuidado de 


| das. Cuando se ha sacado la eantidad de 
¡sangre que se desea , se cubren las in- 
cisiones con un pedazo de espadrapo y 
¡una compresa, á fin de prevenir la su- 
| puracion. 

¡7 Estas escarificaciones pueden prac= 
'ticarse con el bisturí ordinario ó la lan- 
| geta: en el primer caso se las da el 
| nombre de incisiones, y en el segundo 
| reciben el de sajaduras. «Los Alemanes 
"han inventado, dice Sarlandiere, un 
¡instrumento muy ingenioso, que han 
os escarificador, y que tiene gran= 


| des ventajas sobre el bisturí ó lalance- 
| ta, el cual consiste en una pequeña caja 
| cuadrada de cobre que encierra cierto 
| múmero de pequeñas láminas montadas 
l sobre dos ó tres especies de ejes denta= 
| dos ó barillas armadas, las cuales eje- 
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mango. lista muesca se encaja con los 
ejes de lancetas, y se arma del mismo 
modo que un rastrillo de fusil cuyo pie 
de gato esté representado por el man- 
go de la muesca. En el origen de este 
mango se halla un muelle que al armarie 
se coloca sobre un apoyo terminado ho- 
rizontalmente por una chapa. Estando 


¡la direccion que se quiera. Se vuelve á 
| aplicar el vaso inmediatamente despues, 


l lavar bien cada vez las pequeñas heri- 


cutan un movimiento de rotacion por 
medio de una muesca terminada por un 
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armado el escarificador y colocado de 
modo que esté bien apoyado sobre la 
piel, por la superficie de su tapa, se 
comprime sobre la chapa del apoyo 
desalojándole, salta el fiador, y las lá- 
minas atraviesan el espacio de la piel 
que se halla inmediatamente aplicado á 
cada mortaja de la tapa, lo que se eje- 
cuta por un movimiento rápido de ro- 
tacion, y casi no causa dolor. 

Hay cajas mas ó menos grandes, mas 
ó menos complicadas, que contienen 
cinco, siete, diez, doce ó diez y seis 
láminas, las cuales se hallan ocultas á la 
vista del enfermo por medio de una ta- 
pa horadada con tantas mortajas como 
láminas hayan de pasar por ella, y que 
se atornilla lateralmente y de modo 
qe se la pueda aproximar Ó separar 

elos ejes para hacer salir las láminas 
1,263 lineas. La magnitud de estos 
escarificadores y el número de láminas 
que contienen son relativos á las partes 
en que deben aplicarse; por ejemplo, 
detras de las orejas, se emplean los es- 
carificadores de cinco láminas, en el 
cuello de siete, en los brazos de diez ó 
doce y en los muslos y tronco de diez y 
seis ó mas, segun la cantidad de sangre 
que se quiera obtener.» (Diet. des sc. 
méd., t. 57, p. 177.) 

Las ventosas secas se prescriben con 
gran ventaja contra las congestiones del 
cerebro y las del pulmon: en el primer 
caso se aplican en la nuca, en los hom- 
bros, brazos y piernas; en el segundo, 
en la espalda, en la base del pecho ó en 
los brazos. Indudablemente se puede, y 
aun se debe, segun la naturaleza de la 
indicacion que haya de llenarse, hacer 


| preceder su aplicacion de una ó dos 


sangrias generales. 
En la oftalmía simple, aguda y cró- 


* 


nica, y en la iritis reumática, se obtie- 
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nen frecuentemente escelentes resulta- 
dos de numerosas ventosas secas repe- 
tidas en la nuca y en los hombros. Tam- 
bien son un poderoso ausiliar, si ade- 
mas los individuos son vigorosos, en la 
bronquitis con tos intensa, ronca, sibi- 
lante , y en los sugetos cuyo corazon 
es algo grueso y cuya respiracion es 
corta, los cuales, en razon de estes di- 
versas Circunstancias, esperimentan 
frecuentemente en este caso una disnéa 
Muy intensa; pero debe cubrirse de 
ellas la espalda dos ó tres veces. En la 
bronquitis crónica gon tendencia á la 
degeneracion tuberculosa , se puede 
recurrir con ventaja alas ventosassecas 
en numero de 13.4 25 sobre la espalda 
y lados del pecho cada ocho dias. En 
el hipo, vómitos nerviosos y dolores 
de estómago, las ventosas secas produ- 
cen felices resultados. Lo mismo suce= 
de cuando se trata de dolores. reumáti- 
cos fijos. en los músculos y principal- 
mente en los aochos de la espalda, de 
los hombros y de los lomos, como tam- 
bien enla pleurodinia: en estos casos se 
deben aplicar en gran número sobre to- 
da la superficie de, la region dolorosa, 
y dejarlas permanentes per doce ó quin- 
ce minutos, teniendo cuidado de pre- 
venir cuanto sea posible la vexicacion 
quitando los vasos en tiempo oportuno. 
S1 la primera sensacion producida 
por la aplicacion de las ventosas 
es dolorosa, se concluye con bastante 
prontitud para'soportarlasin dificultad, 
y lo mas notable es que cuantos: mas 
vidrios hay, mas se fracciona en cierto 
modo la impresion que se siente, de 
suerte que el dolor no aumenta en razon 
del número: únicamente debe tenerse 
cuidado de evitar el colocar ventosas 
muy anchas en regiones en que los 
huesos estan casi inmediatamente deba- 
jo de la piel, por ejemplo en el sacro y 
sobre las partes laterales del torax; asi 
es que en los, individuos delgados.con- 
viene emplear con preferencia. campa— 
nas de pequeña dimension, mientras 
que en los muy musculosos es preferi- 
ble emplear vidrios anchos, particular- 


mente en los puntos cen que .abundan- 


VENTOSA. 


las partes carnosas y el tejido celular 
adiposo. 
-Koehler, cirujano 


del hospital Moj= 


ses, en Varsovia, ha aplicado coh mu= 


cha felicidad la accion de las ventosas 


A 


secas á la reduccion de las hernias es= 


tranguladas. El método operatorio de 


este práctico consiste, cuando han fa= 


lado todas las tentativas ordinarias, en 


reunir la hernia, si no es muy volumi= 
nosa, en una ventosa de la mayor di= 


mension posible, y hacer el vacio. En= 


tonces se ve que el tamor herniario 


propende á dilatarse, de modo que 


franquea el orificio del anillo una por= 
cion mas considerable de intestino; 
pero desde el momento en que: la asa 
intestinal estrangulada ha pasado “el 
punto en que existia la estrangulacion, 


cesa esta por si misma, se separa:la 
ventosa y se practica la taxis. Si fallase 


la primer teotativa, se volverá 4 apli= 
Car la ventosa; y despues de tenerla: 
aplicada cierto tiempo, se requrrirá de 
nuevo á la taxis. Algunas veces se efec- 
tua por si sola la reduccion en el ins= 
tante en que se separa la ventosa, y 
otras es necesario recurrir á: la taxis: 
entonces, si se percibe algo de murmu=- 
llo, se puede esperar que, vencida: la 
estrangulacion, algunos nuevosesfuerzos 
harán que entre la porcion de intestino 
herniada. Guando el «tumor herniario 
presente un volumen considerable , es 
preciso proceder de diferente modo::se 
aplica la ventosa lo mas cerca posible 
de la abertura y sobre el trayecto del 
anillo inguinal, teniendo cuidado de'no 
comprender debajo de la campana : una 
porcion de la hernia; en seguida se ha= 
ce el vacio, despues se ejecutan trac= 
ciones sobre la ventosa, y se practica la 
taxis al mismo tiempo. Por este prote= 


_dimiento,que propendeásepararla parte. 


anterior del conducto inguinal de su pa= 
red posterior y á dilatar mecanicamente. 
el orificio del anillo, se puede ea muchos 
casos conseguir que entre el asa de in+ 
testino que forma el tumor... 1002 
- En general, elnúmero de ventosases= 
carificadas y ladosis de sangre quesesa- 


-que.deben siempre ser proporeionados.á 


la fuerza delos sugetos, ¿la intensidad de 
Ja flegmasía , etc. Como la aplicacion de 
las ventosas escarificadas no se verifica 
casi nunca sino despues de haber em- 
pleado las emisiones sanguineas genera- 
es, la cantidad de sangre que ha de sa- 
carse no debe pasar de8 onzas; pero, casi 
¡Siempre tambien, al mismo tiempo que 
se escarifican cinco ó seis ventosas con- 
viene aplicar simultáneamente otras tan: 
tas secas. Esta medicacion, que convie- 
ne repetirá lo menos dos ó tres veces 
durante el curso del tratamiento de una 
inflamacion aguda, está principalmente 
indicada en las afecciones agudas del 
cerebro y de sus membranas, en la of- 
¡talmía aguda y en la iritis, siempre que 
la flegmasía es intensa y reclama abun- 
dantes emisiones sanguineas tanto ge- 
nerales 'como locales. Estas ventosas 
secundan perfectamente en la neumon ía 
y pleuresía el efecto de las sangrias ge- 
nerales, y parece que son preferibles 4 
las sanguijuelas, En los casos de dila- 
tacion de las cavidades del corazon ó 
de insuficiencia de las válvulas, en 
de la sangria general no haga mas que 
debilitar al enfermo sin producir nin- 
gun alivio en la disnéa y cuando las 
contracciones son flojas y debil el 
impulso de los ventriculos, circustan— 
cias todas, que como se sabe, contra- 
indican la sangria general, la aplica= 
cion de algunas ventosas escarificadas 
sobre la region precordial es un medio 
ca no debe despreciarse y que, si pro- 
«ace algun alivio, debe repetirse, pero 
sin embargo no debe jamas abusarse de 
él. En el tratamiento de la gastro-ente- 
Titis, y particularmente en este periodo 


mejor recurrir álas ventosas escarifica= 
das que á las sanguijuelas para sacar 
¡Sangre localmente, lo uno por que no se 
Saca mas sangre que la cantidad justa 


Consistencia, ete.; lo' otro porque no 
e esta aplicacion como despues de la: 


de las sanguijuelas, y en fin porque en 
Tomo IX. 
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te las picaduras de las 


:9 «de erisipelas graves. 


de las fiebres tifoidéas en el cual estan 
'ndicadas las emisiones sanguineas, es 


e se quiere obtener y puede apre-' 
larse rigorosamente su peso, aspecto, 


Hay que temer la hemorragia despues 
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estas fiebres se inflaman frecuentemen- 
| sanguijuelas ; 
son el origen de focos de supuracion 

Debemos reunir á las ventosasescari- 
ficadas el uso que se ha hecho, en estos 
últimos tiempos, de las ventosas secas 
para evitar la absorcion de los venenos 
y delos virus. «Galeno, Pablo de Kyina, 
Celso, etc., ya consideraban la aplica— 
cion de una ventosa como un remedio 
soberano en las heridas envenenadas, 
dicen Merat y Delens. El padre Labat 
dice, que en 169% se aplicaban en la 
Martinica ventosas sobre las heridas de 
las mordeduras hechas por la víbora, y 
que por este medio se curaban algunos 
enfermos, y los Hotentotes las emplean 
en el mismo caso desde tiempo iume- 
morial. El doctor Barry publicó hace 
algunos años, en 1827, una serie de 
esperimentos sobre la accion saludable 
de las ventosas en las heridas envene- 
nadas. Ha comprobado que con ellas 
se puede impedir la accion del veneno 
cuando'ño ha principiado, y ata cuan- 
do ya se ha hecho sentir. El doctor 
W estrum ha esperimentado tambien esta 
Operacion en las heridas envenenadas, 
y ha visto que las ventosas sacaban la 
sangre y el véneno que la impregnaba, 
pues que la analisis lo encontró en ella. 
la absorcion no puede hacerse mientras: 
la ventosa obra, y de consiguiente se pa- 
raliza la accion de los absorventes; hay 
pues en esto impedimento á la penetra- 
cion del veneno, y se verifica su retro- 
ceso si no ha penetrado en gran canti- 
dad. El doctor Pennoch de Filadelfia ha 
empleado tambien la ventosa en los ca- 
sos de heridas venenosas, y la considera 
como ventajosa porque impide la pre- 
sion atmosférica y por consiguiente la 
absorcion ; segun él, no saca el veneno 
introducido. Sea la que quiera la causa, 
lo cierto es que no se verifica la inyec- 


cion. De consiguiente recomendamos 


su uso contra las mordeduras de la ví- 
bora y principalmente contra la de los 
perros rabiosos , pero despues de la 
cauterizacion de las heridas en este úl- 


timo caso. Igualmente se SS hacer 
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uso de ella despues de introducir de- Jos tumores dudosos, Cuyo diagnóstico | 
bajo de la piel la estricnina ó cual- | seria tambien mas facil de establecer; ' 
quiera otra sustancia deletérea, cuando | para esplorar los higromas y hemato= | 
2l caso lo exija.» (Dict. dethér., t. 6, ¡ celes inmediatos á las articulaciones, y 
p. 853.) Í vara abrir los abscesos y las hidrope= | 
Para completar este artículo no nos sias articulares. Esta modificacion per- | 
falta mas que hablar de dos instrumentos mitiria tambien aplicarle con buen éxito | 
nuevos que se refieren enteramente á él, al empiema, cuya gravedad , por otra 
y cuyo uso creemos muy ventajoso en | parte, depende menos de la operacion | 
cierto número de easos en que las ven- misma que de las cireunstancias Mor= 
tosas comunes no podrian dar resulta= bosas en que se practica, E 
dos semejantes: estos son el neumoder= B. Derivabor. Se ha dado este 
mo de Montain y el derivador de Junod, nombre á un aparato inventado por el 
A. NeumobErmo. Este instrumento | doctor Junod, que es una especie de 
consiste en: 1.* un cilindro hueco cuya ventosa grande destinada á hacer el va- 
estremidad inferior está terminada por ¡ cio ó la compresion (segun que se em- 
un sifon ensanchado en forma de embudo pe una bomba aspirante ó una impe= 
y formando la boca aspirante; 2.” un ente), sobre la mitad inferior del cuerpo. 
piston cuyo tubo ofrezca en su parte in- | ó de un modo mas especial sobre ciertas 
ferior y en su centro un agujero coa | regiones. Este instrumento coge el 
tornillo para recibir la estremidad del | cuerpoó el miembrosobre que se quiere: 
embudo; 3.” una lanceta que, punzante, obrar por medio de plezas capaces de. 
ó incisiva segun los casos, debe atrave= | reducir su espacio, y Por medio de cin- 
sar el sifon y sobresalir á voluntad por | tas anchas de goma elástica, que modifi- 
la boca aspirante; un tornillo de gradua= | can su entrada, se consigue facilmente. 
cion determina la longitud de la porcion, establecer una union hermética entre él 
que debe sobresalir . y k.e una válvu= | y los tegumentos. Éste aparato se divide 
la de evacuacion que permite continuar | en tres partes iguales, que encajando las. 
la aspiracion sin perturbarla para vaciar | unas en las otras, permiten reducirle al. 
los líquidos iuspirados. El neumodermo | tercio de su longitud: estas divisiones 
sirve para hacer muy bien el vacio: | permiten igualmente obrar sobre super= 
puede emplearseen muchoscasos, de los | ficies menos estensas, y asies quela por= 
cualeslos principalesson, por una parle, | cionsuperior puede formar una cubierta 
reemplazar las: sanguijuelas y las vento- al rededor del cuerpo, desde la cintura, 
sas secas ó escarificadas, Y por otra hasta el tercio superior de los miembros: 
poner al abrigo del contacio del aire la | pelvianos, mientras que las dos partes. 
abertura de los.abscesos y. otras colec= | inferiores pueden servir ¡igualmente 
ciones de liquidos; por que no hace mas. | para aislar los dos miembros. abdomi=: 


cr 


que una abertura imperceptible, que nales reunidos. 3 
por consiguiente no deja casi señal y no El derivador produce á la vez, BO S0=: 
espone las paredes del. foco á la accion | lo los efectos de. los derivativos y re- 
perjudicial del fluido atmosférico. El | yulsivos mas enérgicos , sino que ade=. 
doctor Pétrequin, que se ha ocupado de | mas puede ser útil ea una multitud de 
algunas investigaciones. sobro este ob= | casos. en que seria. ¡nútil-ó. impractible. 
jeto, propone hacer-de cristal el cilindro | el uso de estos agentes terapéuticos. ; 
de este instrumento, para que su ras» «Uno de los efectos. mas. curiosos del. 
parencia permita apreciar no solo Ja | uso de mis nuevos. instrumentos, dice: 
cantidad sino tambien la calidad de los | Junod, y de los resultados opuestos del 
liquidos aspirados: segun él, esta dia- ! vacío. y de la compresion, es la facilidad: 
fanidad, á la que en caso de necesidad | de provocar el sincope y hacerle cesar 
seria tambien facil añadir una escala de * instantaneamente á voluntad del ope-. 
graduacion, seria muy útil para sondar * rador. Seria dificil precisar exactamen= 


e los servicios que podrian sacarse en 
la práctica de este sincope artificial, 
cuando sus efectos sobre la economía, 
n diferentes estados morbosos, se ha= 
yan estudiado con toda la atencion que 
merece este objeto; pero la importan- 
cia que le dan algunos médicos , prin- 
cipalmente en los paises estrangeros, 
en las enfermedades inflamatorias agu- 
das; sus efectos bien conocidos sobre 
la reaccion que disminuye ó impide 
completamente, sobre la sensibilidad 
que hace cesar instantaneamente, y de 
la que se ha aprovechado ya algunas 
veces para evitar el dolor en las gran- 
des operaciones quirúrgicas, nos hacen 
esperar quese podrá emplear con éxi- 
to en un gran número de casos en que 
no se hayan podido hacer, cuando se 
necesite, para obtenerle, emisiones san- 
guíneas abundantes é irreparables. Aca- 
so tambien el sincope artificial podria 
suministrar el medio de impedir la pe- 
netracion del aire en las venas, en las 
operaciones en que son de temer estos 
accidentes, suspendiendo momentanea- 
mente la respiracion.» (Note comuniqué 
á I' Institut. en 1838.) 
- 'VERATRO. Género de plantas de la 
familia de las colchicaceas, poligamia 
mónoecia, Linn., del que todas las es- 
pecies poseen las mismas propiedades; 
de consiguiente nos bastará tratar de la 
principal, el veratro blanco (veratrum 
album, Lin.) llamado improplamente 
eléboro blanco. Este veratro, que crece 
en'abundancia en los Alpes, en los Piri- 
neos, en la Auvernia y el Jura, nosu- 
ministra á la materia médica mas que 
SU Taiz. 

Esta raiz está en trozos que tienen 
la figura de un cono truncado, negros 
y arrugados esteriormente y blancos 
por dentro. Es inodora, de sabor dul- 
zaino primero y despues algo amargo, 
acre y corrosivo. N 

Contiene, segun Pelletier y Caven- 
tou, una materia grasa, compuesta de 
elaina, de estearina y de un ácido vo- 
latil , galato ácido de veratrina , una 
materia colorante amarilla, goma, al- 
midon y leñoso. 
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Esta sustancia se coloca entre los ye- 

Denos narcótico-acres, y se poseen bas- 

tante número de observaciones que 


' prueban lo temible que es. Vicat refiere 


| 


que un sastre, su muger, sus hijos y 
oficiales, despues de haber comido una 
sopa en que se habia echado polvo de 
esta raiz en lugar de pimienta, sintie- 
ron al momento un frio general; su 
cuerpo se cubrió de un sudor glacial; 
cayeron en un estado de debilidad es- 
trema y de insensibilidad casi comple- 
ta, y apenas podia percibirse el pulso. 
Al cabo de dos horas, el mayor de los 
niños, que aun no tenia cuatro años, 
esperimentó vómitos abundantes pero 
con violentisimos esfuerzos, no tardan- 
do en.suceder lo mismo á los demas in- 
dividuos. Entonces se les administró 
una gran cantidad de agua tibia á la que 
se añadió aceite, y despues la infusion de 
malva dalcificada con miel, con cayos au- 
silios todos recobraron la salud. (Plantes 
vénéneuses de la Suisse, p. 166.) Un 
hombre, despues de haber tomado de 
ella por dos veces tanto como podia co- 
ger con la punta de un cuchillo, espe- 
rimentó vómitos violentos é incesantes, 
y concluyó. por sucumbir al cabo de do- 
ce horas; en la autópsia se hallaron in- 
flamados en muchos puntos el esó- 
fago, el estómago y el colon. (Rertraege 
zur Gerichtl. Arznevk, t. +, p. 47.) 
Wepfer , Courton, Viborg. y Orfila 
han hecho esperimentos Con esta raiz 
en los animales vivos: el último de es- 
tos toxicólogos refiere que 2 */, drac-= 
mas de polvu dadasá un perro peque- 
ño hicieron vomitar á, este animal al 

cabo de cinco minutos; cinco cuartos 

de hora despues hacía inspiraciones muy 

profundas, tenia la boca llena de esper 

ma, vacilaba y se caia cuando andaba, 

ero al dia siguiente estaba restable- 

cido. Ligando el esófago á un perro 

bastante fuerte, pereció con solas dos 

dracmas á las nueve horas de la inyec- 

cion s despues de haber determinado 

vértigos muy marcados , abatimiento, 

hecho grandes esfuerzos para vomitar, 

etc. En la autópsia se halló la membra- 

ma mucosa del estómago de color rojo 
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vivo pero sin ninguna ulceracion. En 
otro perro, en cuyo muslo se introdu- 
jeron 18 granos de polvo, se observó 


numerusos de vómito y vértigos con- 


razon latia violentamente y el pulso era 
irregular; padecia estupor pero no mo- 
vimientos convulsivos: la muerte sobre- 
vino al cabo de siete horas, y en la au- 
tópsia se halló la herida algo inflamada 
asi como la membrana mucosa gástrica; 
en la mucosa del recto existian algunas 
chapas rojas y los pulmones estaban 
infartados de sangre. Habiendo coloca- 
do en laherida practicada en el muslo 
de un perro pequeño3 dracmas del mis- 
mo polvo privadas de sus principios 
solubies por la decoccion en agua, este 
animal no esperimentó nada durante los 
cuatro dias siguientes, y sin embargo 
sucumbió al sesto dia sin haber podi- 
do descubrir lesion alguna cadavéri- 
ca. (Traité des poiwsons, 3.* edic. t. 2, 
e 

Desde Hipócrates se ha empleado es- 
ta raiz para provocar la evacuacion 
de las materias contenidas en el estó- 
mago. En una época mas próxima á no» 
sotros se ha aconsejado contra las enfer- 
médades mentales, la mania, melanco- 
lia, hipocondria , idiotismo , demencia, 


frenesí, paralisis, vértigos, cefalalgia, 


letargo, artritis, ciática, gota, epilepsia, 
enfermedades cutáneas rebeldes , lepra, 
elefantiasis, caida de los cabellos y de 
la barba, pesadilla, rabia declarada, 
estreñimiento pertinaz, enfermedades 
del hígado, supresivn del flujo mens- 
tro, hidropesia, bocio, escrófulas, es- 
cirros, etc. Segun nuevas observacio- 
nes debidas á Greding, Wendt, Aven- 
brugger, Smyth, Hahnemann, Reil, 
Voigtel, etc., parece principalmente in- 
dictada como propia para restablecer el 
equilibrio de las funciones orgánicas 
cuando 'se ha perturbado por una gran 
conmocion del sistema nervioso y es- 
pecialmente de los plexos ganglivnarios 
abdominales. | 

Al esterior se ha empleado contra las 
afecciones crónicas de la piel, la sarna, 
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. En el caso de que sobreviniesen acci- 
. dentes por su administracion mal diri=- 
la diletacion de las pupilas , esfuerzos - 


PPP [PA PP ff PA XP mm > 1 


' como medio á propósito para remediar= 
siderables; se caia á cada paso; el co- ; 


rior sino con las mayores precauciones 


te, como á 


.dá á la dósis de 54 15 gotas en un po 


mada de 1 parte en peso de polvo 


los piojos y las manchas de la corne a. 


gida 6 á altas dosis, se ha aconsejado 


los, el café, los mucilaginosos, las sus= 
tancias oleosas, el alcanfor, el opio, las 
sanguijuelas, las lavativas, etc. Bruck- 
mann ha. empleado con buen éxito en : 
este caso el método siguiente. Habiendo 
administrado la ipecacuana sin obtener 
el, vómito, hizo practicar inmediata- 
mente en toda la superficie del cuerpo 
fricciones fuertes y sostenidas con una 
tela de lana bien caliente; administró. | 
la quina y el alcanfor al interior: estan= 
do el pulso lleno y fuerte, practicó una | 


Ssangria, despues usó el nitro, y pres- 


cribió para bebida una infusion de té 


y agua acidulada con una gran porcion 


de zumo de limon. | | | 
Esta raiz se ha administrado en pol- 
vo , infusion, en forma de vino, de. 


tintura alcoólica y de pomada. | 


1.” Polvo. No se puede dar al inte=.. 


y á dósis muy minimas : por ejemplo, 
de 1 á 2 granos á lo mas en muchas ve=- 


ces. Se hace tomar en píldoras en un 
¿poco de agua azucarada. | 


2. Infusion. Se prepara con agua 
hirviendo. Se ha recomendado en lo=. 
ciones contra el prurigo y la tiña por 
Schwediaur; pero se necesita mucha 


-cIrcuuspeccion para usarla. y 


3. 


Vino. Este medicamento, que 


representa la décima sesta parte de su. 


peso de la raiz de veratro , se conside=. 
ra como estimulante, vomitivo, purgan=. 
(ir para reprimir la. 
irritabilidad , y se ha aconsejado , con 
este último objeto , en la manía y me-- 
lancolia á la dósis de 10 gotas y mas, 
progresivamente , ea una pocion ó ben 
bida. : 7 
4.2  Tintura alcuólica. Es una pre 
paracion estimulante -y emética , que. 


-hicu!o. 


pe 


Ej ; 3117 38 , 
5.2 Pomada. Esta preparacion, for=. 


8 de manteca, la ha empleado Biel. 
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contra algunas enfermedades de la piel. 
Tambien se ha aconsejado en unturas 
para destruir los piojos , pero es muy 
enérgica para poderla usar sin temor 
con este objeto. 

—VERATRINA. Esta sustancia alca- 
¡loide , descubierta simultáneamente en 
Francia por Pelletier y Caventou, y en 
Alemania por Meissner , se halla en las 
semillas de la cebadilla , en las. raices 
del veratro blanco, etc. Combinada 
principalmente con el ácido gálico es 
una sustancia de naturaleza compleja 
segun Gouerbe ,.que la considera como 
compuesta de cuatro sustancias particu- 
lares aisladas por él : la veratrina pura, 
el veratrino , la cebadillina y la resino- 
goma. Pero como solamente se ha em- 
ddeado en medicina la yeratrina de Pe- 


o de ella en este articulo. 

Está en forma de un polvo de color 
blanco ; inodora, pero que provoca 
nolentos estornudos por su aplicacion 
obre la membrana pituitaria, aun á 
lósis muy débil; de sabor sin amargor 
Dero urente, escesivamente acre, que 
provoca una abundante salivacion y 
¡ace esperimentar una sensacion par- 
icular de estrangulacion ; casi insolu- 
ple en agua fria , solable en mil veces 
5u peso de agua hirviendo, muy soluble 
3n el alcool y poco ó nada soluble en el 
ter privado de alcool. | 
Esta sustancia, que Orfila ha coloca- 
ido entre los venenos narcótico-acres, 
¡asi como los vegetales que la contienen, 
ino obra á muy pequeña dósis mas que 
¡como un irritante local; pero á dósis 
¡mas elevada, y sin duda despues de 
haber sido absorvida, dirige su accion 
deletérea sobre el sistema nervioso , y 
determina accidentes tetánicos despues 
de las cuales no tarda en sobrevenir la 
¡muerte. ( ZTraité des powsons , 3.* edic., 
2, p. 252.) 

¡ Andral y Magendie han hecho sobre 
jos animales , para conocer su accion 
leletérea , esperimentos cuyo resúmen 
ps el siguiente ; el acetato de veratrina, 
sal que parece ser la mas activa de to= 
las las que forma esta base , ha deter- 


letier y Caventou , nos ocuparemos so-. 
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minado , por su introduccion 4 la mas 


í 
¡ 


míaima dósis en las fosas nasales de un 
perro , violentos estornudos durante un 
cuarto de hora , y despues de ellos una 
secrecion de moco sanguinolento que 
ha persistido por mas de dos horas. Co- 
locados 2 granos de la misma sal en la 
garganta de un perro, ha provocado 


Una salivacion muy abuntante y que ha 


durado mucho tiempo. Cualquiera que 
sea la parte del tubo intestinal en que 
se inyecte , determina inmediatamente 
su contracción, que alterna con la re- 
lajacion de las paredes del intestino, 
para renovarse despues del misme mo- 
do, y esto por mucho tiempo: asi es - 
que , cuando se introduce en el recto, 
determina esfuerzos de defecacion. ” 
Cuando se inyecta en la cavidad de las 
pleuras ó en la túnica vaginal, la ab= > 
sorcion se verifica en el espacio de al= 
gunos minutos: el animal cae en un 


abatimiento á que sucede úna rigidez 


tetánica seguida de debilidad, pero que 
por el menor estimulo se renueva con 


tanta rapidez é intensidad como una sa- 


cudida eléctrica ; estos ataques tetáni- 
Cos se renuevan aproximéndose cada 
vez mas, y la muerte sobreviene por 
asfixia en un espacio de tiempo que va= 

ría de cinco á siete minutos. Estos efec= ' 


fos se producen con menos rapidez 


cuando la inyeccion de la sal se ha he- 
cho en las venas yugulares ; pero en es- 
te caso se ejerce una accion entara— 
mente especial sobre el intestino grue- 
so: la membrana mucosa que reviste el 
interior de este órgano se inflama y se 
cubre de equimosis; mientras que el 


tubo digestivo conserva su estado na- 


tural en el resto de 3u estension. (Journ. 
de physiol. expériment. , t. 1, p. 6h.) 
«Los efectosde la veratrina á alta do- 


| Sis, dice Magendie, no se han ubserva- 


: do. en el hombre; pero es indudable que 


serian los mismos que los observados 
en los animales. Introducida á la dosis 
de un cuarto degrano en el canal intes- 
tinal, determina prontamente evacua- 
ciones alvinas muy abundantes: á dosis 


¡algo mas elevada, provoca vómitos mas 


6 menos violentos. La he dado hace po- 
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co á la dosis de 2 granos en veinie y 
cuatro horas, sinprodacirevacuaciones 
alvinas muy abundantes: el sugeto era 
un anciano que: habia sido atacado de 
apoplegía algun tiempo anies. Esta es 
una nueva. prueba de que el sistema 
nervioso influye mucho en el modo de 
obrar de los medicamentos. Por haber 
gustado con cuidado la pocion que con- 
tenia estos des granos de veratrina, es- 
perimenté por muchas horas una acri- 
tud insoportable en la boca y en la fa- 
ringe, no habiéndose disipado la im- 
presion enteramente al dia siguiente: el 
enfermo nada esperimentó parecido 4 
esto.» (Formulaire, 8.*edic., p. 164.) 

Segun este médico, la veratrina con- 


Viene principalmente para provocar en |' 


les apopléticosla salida de las hecesacu- 
'múladas en los intestinos; y como su 
aíccion es la misma que la de los vege- 
talesque la suministran, la ha propuesto 
en la curacion de ciertas hidropesias, 
de la anasarca, de la leucoflegmasia y 
de la gota para reemplazar las diferentes 
preparaciones farmacéuticas cuya base 
forman estos vegetales, porser mas cier- 
ta que ellos en sus efectos y al mismo 
tiempo mas poderosa y cómoda. En su 
consecuencia, ha propuesto píldoras de 
1/,, de grano con goma y jarabe, para 
reemplazarlas de Bacher; desgraciada= 
mente, Magendie se ha equivocado en 
este caso. confundiendo el eléboro negro 
que entra en sus pildoras con el veratro 
“9 eléboro blanco, de modo que la susti- 
tución indicada daria una medicacion 
enteramente diferente. Pero no sutede 
lo mismo al reemplazar la tintura del 
colchico con la solucion alcoólica de 
veratrina, y el agua medicinal de Hus- 
son con la solucion acuosa del sulíato 
de esta base. Ha aconsejado tambien el 
usc de de una pomada de veratrina en 
fricciones en los tasos de reumatismo 
erónito, de gota y de anasarca. (Loco 
ett.) 

Un médico del hospital de Manches= 
ter, el doctor Bardsley, ha intentado 
algunos ensayos terapéuticos “con las 


| 
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primero y llevadopor grados hasta 14 


4 2 granos por dia en muchas veces, le | 
ha producido buen efecto en un caso 
de hidropesía, y le ha parecido que obra 
ventajosamente en el reumatismo Cró= *' 
nico, la ciática y la gota, precisamente | 
como el colchico: de A reumáticos, 7 ' 
se han curado, 10 se han aliviado y los ' 


otros 7 no han esperimentado mejoria” 
lalguna. Ha visto que poco despues de | 


la ingestion de-este remedio, el pulso 
adquiria mas lentitud y debilidad, y 


' que si se forzaba la dosis, sobrevenian 
“náuseas, vómitos, y en fin cámaras se= 
rosas y abundantes, saludables princi- 


palmente en la gota. (Dierbach, Die neu- 


“esten Entdetkungen, etc., t. 1, p. 262,) 


El doctor Turnbull ha prescrito con 
“éxito la veratrina contra las afecciones ds 
del corazon, las enfermedades nerviosas 
y especialmente las neuralgias, el reu- 
-matismo, la gota, la hidropesía y la pa- 
ralisis. Segun él, cuando se toma al 
interior, produce enel estómago unasen- 
sacion de calor que al momento se pro= 
paga á todo el cuerpo , y que no tarda 
en ser seguida de otra agradable de 
“frescura. Principia por terca de */¿ 
de grano, que hace tomar cada tres ho- 
ras, y rara vez pasa de */,, grano en 
las veinte y cuatro horas. Las mas de 
“las veces la prestribe en pomada á la 
dosis de 104 20 granos para 1 onza de 
manteca, de la que toma el grueso de 
tuna avellana para untar por mañana y. 
tarde durante cinco á quince minutos el 
punto de la piel mas inmediato al sitio 
del mal. Si se opusiera algun obstáculo 
para emplear en fricciones un cuerpo. 
graso, reemplaza la pomada con una so- 
Jucion alcoólica preparada en las mis- 
“mas proporciones y la aplica del mismo 
modo. (On the medical propr. of the 
natural order ranunculacee, p. 12 y 
sig.) ' id y 5 M2 
Enel caso de que seamos llamados pa- 
ra asistir á un sugeto á quien se naye ' 
dado tna gran dosis de veratrina, y e 
haya producido accidentes de intoxica- | 
cion, se deberá recurrir al mismo mé- 


sales de verátrina. El acetato de esta | todo curativo que hemos indicado para 
base , administrado por */, de grano la estricnina. (Y. ESTRICNOS.) ll 
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VERDOLAGA  ( portulaca oleracea, 
L.), de la familia de las portulaceas, do- 
decandria monoginia, originaria de las 
indias orientales. Esta planta inodora 
y de sabor insulso, ¡paa poratemperante, 
anti-escorbútica, diurética, ete. , y con 
sus hojas hervidas en agua se preparan 
cataplasmas emolientes: algunas veces 
se emplea en pocion su agua destilada. 
La planta entera se ha considerado como 
vermifuga, pero esta propiedad se atri- 

uye principalmente á sus semillas: por 
último , la accion anti-helmíntica es tan 
débil, que rara vez se recúrre á ella en 
laactualidad, (A. Richard, Dict. de méd., 
t 17, p- 450.) 
. NERMIFORME (apéndice). V. InTES- 
TINO. 

VERMIFUGOS. (V. MEDICAMENTOS.) 
- VERMINOSAS (enfermedades). Se 
llaman asi los fenómenos morbosos oca- 
sionados por la presencia de lombrices 
en la economía , y especialmente en los 
intestinos. Nadie admite ya en el dia la 
opinion emitida por Bremser , que ha- 
cía consistir la enfermedad verminosa 
en una alteracion de las funciones di- 
gestivas producida por la acumulacion 
de sustancias propias á la formacion de 
las lombrices , pudiendo por otra parte 
faltar ó existir estas últimas. 

No hay en patologia mayor dificultad 
que la que consiste en distinguir los ac= 
cidentes que pueden referirse á las lom- 
brices intestinales, de los que son es- 
traños á esta causa. Muchos autores, por 
el solo hecho de que los enfermos habian 
espelido algunas lombrices , ó por ha- 
berlas encontrado en los intestinos en la 
autópsia, no han vacilado en considerar 
como verminosas enfermedades muy 
distintas por el sitio y naturaleza de los 
síntomas que habian presentado. Otros 
autores, admirados de la exageracion 
manifiesta de los primeros, han llegado 
á negar casi de un modo absoluto la 
existencia de las enfermedades vermi- 
nosas, apoyándose principalmente en 
que, en muchos casos, se han visto los 
intestinos llenos de lombrices sin que 
hubiese resultado alteracion alguna 
apreciable de las funciones. Nos parece 
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ue la verdad está igualmente distante 
de estas dos opiniones estremas; indu- 
dablemente es preciso guardarse de 
conceder demasiada influencia á Ja 
existencia de las lombrices, por que de 
este modo nos espondriamos á combatir 
una causa quimérica de una infinidad 
de estados morbosos y á desconocer la 
verdadera. «Se concibe, dice Cruveil- 
hier, cuan limitada es esta medicina de 
la infancia que consiste en referir todas 
las enfermedades de esta edad á la den- 
ticion ó á las lombrices. ¡Cuantos acci= 
dentes y cuantas inflamaciones del con- 
ducto alimenticio han sido producidas ó 


aumentadas por la funesta costambre de 


prodigar los vermifugos á la menor in- 
disposicion de los niños, ó á la menor 
lombriz que espelen por la boca ó por 
el anol» (Dict. de méd. et de chir. prat., 
t. 7, p. 335.) 

Pero por otra parte es imposible des- 
conocer, sin rechazar la evidencia, que 
algunas veces las lombrices intestinales 
dan lugar á numerosos y graves sinto- 
mas que desaparecen como por encanto, 
tan luego como se consigue desembara= 
zar á los enfermos de estos animales. La 
causa que hace tan oscura la patología 
de las afecciones verminosas, es que 
entre la multitud de sintomas, tanto lo- 
cales como simpáticos, que pueden oca- 
sionar las lombrices, no hay ninguno 
que descubra de un modo positivo su 
existencia; de tal modo que podrá de- 
cirse con certeza que puede admitirse 
la naturaleza verminosa de una afección 
con mayores ó menores probabilidades, 
pero no positivamente reconocidas, [2] 
único signo característico es la salida de 
una ó de muchas lombrices enteras 6 
por fragmentos , y aun este signo no da 
la certeza de que los accidentes obser 
vados no dependan de cualquiera otra 
causa. 

En este caso cunviene precaverse 
contra un error que se ha cometido mas 
de una vez. «Muchos prácticos poco 
versados en el estudio de la helmintolo- 
gia han tomado no pocas veces por lom- 
brices intestinales una infinidad de cuer- 
pos que no lo eran. La clase de los seudo. 
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helmintos, como los designa Bremser, 
es bastante numerosa. La obra de Brera 
contiene un catálogo bastante completo 
de observaciones á cerca de esto. Los 
“seudo—helmintos pueden dividirse en 
sustancias animales y vegetales. No es 
muy raro observar que salen del con= 
ducto intestinal larvas de moscas que 
han sido introducidas con los alimentos, 
y que en seguida se han descrito como 
Jombrices particulares. El mismo Brera 
ha caido en este error, designando con 
el nombre de cercosomo una larva de 
eristalo que habia tomado por una lom- 
briz intestinal. En otros casos se han 
tomado por lombrices intestinales sim- 
ples concreciones fibrinosas , consecu- 


tivas á hemorragias internas, y porcio-. 


nes de laringes.de aves arrojadas por el 
vómito ó espelidas por las cámaras, y 
aun algunas corporacicnescientificas han 
cometido errores semejantes. En otras 
circunstancias insectos caidos acciden= 
talmente en las materiás fecales ¿en los 
orinales, han sido considerados como 
procedentes del conducto intestinal ó de 
la vejiga. Entre las sustancias vegetales 
que se han descrito como lombrices se 
puede citar desde luego el diacantos 
policófalo. de Stiebel , que no esal pa- 
recer otra cosa que una raspa de pasas, 
y las pretendidas lombrices de los dien- 
tes , que , como ha probado muy bien 
Bremser , no son mas que semillas ger- 
minadas de beleño. El ditraquiceros de 
Stulzer (bicorno herizado de Blainville) 
vo es tampoco quizá mas que una semi- 
lla, aunque esta opinion no esté gene - 
ralmente adoptada por todos los natu- 
ralistas.» (Guersant , Dict. de méd.,t. 
21, .p. 241, 

Las especies de lombrices que has= 
ta el dia se han encontrado con. mas 
frecuencia en el conducto alimenticio 
del hombre, son el ascáride lumbricoi- 
des, el oxiuro, el tricocéfalo y la ténia. 
Los síntomas debidosá la presencia de 
los entozoarios intestinales son , como 
ya hemos dicho , vagos é irregulares, 
y no se puede sacar partido de ellos 
para llegar á un diagnóstico probable 
sino agrupándolos; estos sintomas son 
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zon de su sitio particular y casi es 


locales ó generales. Los primeros, e | 
se presentan en el tubo digestivo, :son ' 
cólicos sordos ó mas ó menos vivos en | 
la region umbilical, que está por lo ' 
regular tensa, timpanitica y doloridaá 
la presion: algunas veces sienten log. 


enfermos en este punto una sensación 


¡ 


de picazon, de mordedura ó de arras= 
tramiento que desde el ombligo se 
propaga hácia el estómago y el esófa= 
go; pero no se debe dar demasiada 
importancia á estas sensaciones insó=- 
litas , debidas las mas veces ¿como ad= 
vierte Bremser, á la imaginacion de 
los enfermos, puesto que con muc 
frecuencia ha bastado, para que se ves 
rifiquen, que los enfermos se per= 
suadiesen sin motivo que tenian lom=' 
brices. Las deyecciones estercoráceas 


permanecen algunas veces sólidas; pe= 


ro por lo regular son liquidas y acom= 
pañadas , principalmente en los niños,- 
de materias viscosas,-sanguinolentas' 
y de color verde-amarillento; en algúu=* 
nos casos, y este es el sintoma mas: 
importante, las evacuaciones contie=" 
nen lombrices ó restos de ellas. La 
lengua está por lo regular blanqueci-=" 
na ó saburrosa;la saliva, mas abundan-" 
te que en el estado natural , es espesa 
y ácida, y. el aliento cuando el enfer=' 
mo está en ayunas, es insipido ó algo 

agrio: muchas veces los enfermos es=' 
perimentan náuseas y eructos, y aun' 
algunas tienen vómitos de materias 
mucosas , quejándose algunos de que* 
les atormenta una sensacion de cons=' 
triccion y de picazon en la faringe.” 
En el mayor número de casos no'tie=" 
nen apetito ó ha disminuido mucho;- 
sin embargo, algunas veces es mas vi=' 
vo que de costumbre, y en general es 

muy variable. Los fenómenos locales” 
de que se acaba de hablar son comunes” 
á todos los entozoarios intestinales; so- 
lamente el oxiuro vermicular, en ra- 


clusivo en los pliegues de la estremi 
dad inferior del recto, se descubre pi 
varacteres propios: esta lombriz cau 
comezones muy vivas y aun algun 
veces dolores atroces hácia el ano, co! 
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tenesmo. Estos sintomas adquieren 
mucha violencia principalmente por la 
tarde ó por la noche, en cuyo caso re- 
sulta mucha agitacion é insomnio. La 
presencia de los oxiuros se reconoce 
con facilidad por el exámen de las ma- 
terias fecales, que algunas veces estan 
cubiertas de una cantidad inmensa de 
estas pequeñas lombrices. 0 

Los síntomas generales 6 simpáticos 
á que pueden dar lugar las lombrices 
intestinales son numerosos y muy va- 
riables. Los mas constantes son la de- 
macracion, el color pálido ó aploma- 
do de la cara, el aspecto triste de los 
ojos, la dilatacion de las pupilas, al- 
gunas veces el estrabismo, y los pár- 
pados medio cerrados. Muchas veces, 
pero menos constantemente de lo que 
se ha pretendido, esperimentan los en- 
fermos una comezon mas ó menos viva 
hácia el orificio de las fosas nasales; 
este prurito es muy incómodo y ge- 
heralmente se presenta por accesos. Se 
han observado ademas, particularmen- 
te en los niños, varios desórdenes sim- 
páticos en las funciones del sistema 
Nervioso, eomo agitacion, rechinamien- 
to de dientes durante el sueño , desper- 
tarse sobresaltado, delirio, ceguera, 
sordera y convulsiones generales 6 
parciales; pero no teniendo todos es- 
tos síntomas nada de especial en las 
enfermedades verminosas, y siendo 
por lo demas con mucha mas frecuen- 
cia dependientes de una alteracion 
idiopática del encéfalo ó de sus mem- 
branas, es preciso guardarse mucho 
de referirlos con demasiada ligereza á 

Ja presencia de las lombrices intesti- 
nales; el error sería funesto porque 
impediria combatir la afeccion prin- 
cipal. 

«Las convulsiones , dice Guersant, 
son ciertamente mucho mas raras 
menos graves de lo que generalmente 
se cree. No he visto hasta ahora mas 
que un solo caso en que las convulsio- 
nes mortales han parecido determina 
das por la presencia de ascárides lam- 
bricvides. Un niño que se uejaba de 
Gólicos ligeros, fué iniedileed 
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despues afectado de convulsiones que 
fueron seguidas de una muerte pronta; 
en la autópsia no encontramos altera. 
cion alguna en el cerebro, en la prolon- 
gacion raquidiana y en los órganos 
contenidos en el pecho y en el vientre; 
únicamente se reconoció que dos ascá- 
rides de siete á ocho pulgadas de lon- 
gitud habian penetrado por el conduc- 
lo hepático, y se habian introducido 
profundamente en los conductos bilia- 
rios. Como las convulsiones habian 
seguido inmediatamente á los cólicos, 
pensamos que la introduccion repenti- 
na é instantánea de estos dos animales 
en los conductos biliarios habia sido la 
verdadera causa de estas convulsiones. 
En todos los casos en que he encon- 
trado este fenómeno nervioso y con- 
vulsiones mortales, en los niños afec 
tados de lombrices, existia evidente- 
mente una enfermedad cerebral, pul- 
monal ó gastro-intestinal, independien- 
te de la presencia de estos animales.» 
(Loco cit. , p. Arte.) 

s muy raro que las enfermedades 
verminosas estén acompañadas de fie- 
bre, á no ser que la presencia de una 
gran cantidad de lombrices en los in- 
testinos haya producido la inflamacion 
de estos órganos. La tos yerminosa, 
que segun algunos autores se manifies- 
ta cuando el enfermo está en ayunas ó 
antes de comer, está muy distante de 
ser un síntoma frecuente; sin embargo 
se ha observado algunas veces y par- 
ticularmente cuando las ascárides lum- 
bricoides suben del estómago al esó- 
fago.. 

Los intestinos delgados son el asien- 
to mas comun de las lombrices intes- 
tinales, pero no es muy raro encon= 
trarlas en los intestinos gruesos ó en 
el estómago; las ascárides lumbricoi- 
des recorren principalmente con facili- 
dad toda la estension del tubo digesti- 
vo. A la presencia de estas lombrices 
en el estómago es á la que se han re- 
ferido las náuseas, los vómitos y los 
dolores epigástricos que se observan 
cor frecuencia en el curso de las afec- 
ciones verminosas. Numerosos hechos 
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demuestran que las lombrices pueden 
introducirse en las vias biliarias, par- 
ticularmente en los conductos hepáti- 
cos y la vejiga de la hiel; hemos cita- 
do antes una observacion de este gé- 
nero referida por Guersant. 
Comentarios de Leipsick (t. 1%, 1767) 
se lee que tres ascárides se habian in- 
troducido por el conducto colédoco, y 
habian penetrado en la vejiga de la 
hiel. Cruveilhier (loco cit, p- 310) dice 
que ha encontrado en el cadáver de una 
muger, que murió de neumonía laten- 
te, dos ascárides que llenaban las dos: 
divisiones del conducto hepático, y 
otras tres que ocupaban divisiones Me- 
nos considerables. Segun Cruveilhier, 
la introduccion de las lombrices en 
las vias biliarias no pudo haberse efec- 
tuado sino despues de la muerte ó solo 
durante la agonía; porque, dice este 
autor. la vitalidad notable de los ori- 
ficios mucosos debe poner un obstáculo 
insuperable á esta introduccion duran- 
te la vida. Se refiere tambien haber 
encontrado, en algunos Casos, ascári- 
des lumbricoides en la cavidad del 
peritonéo, en el mesenterio, en la ve- 
jiga, etc. «Por lo demas, no es mas 
estraordinario, dice Gruersant, ver que 
las ascárides lumbricoides han pasado 
al pecho ó á la vejiga, á consecuencia 
de reblandecimientos ó uleeraciones, 
que el que salgan al esterior por anos 
preter=naturales, 0.3 consecuencia de 
abscesos que han perforado las paredes 
abdominales y los intestinos, de lo.que 
han referido ejemplos Heister., Baldin- 
ger, etc.» (Loco cib., P- 2146.) 

Parece indudable que las ascári- 
des pueden, subir del tubo digestivo 
hasta la cavidad faringo-laringea .y de 
esta penetrar en la laringe y descender 
á la traquea y los bronquios. Guersant 
lega hasta decir que esta introduccion 
de las lombrices en las vias aéreas 
se verifica principalmente en los, en- 
fermos muy postrados y poco sensi- 
bles á laaccion de los estimulantes es- 
teriores. «Hemos encontrado á veces, 
dice, alguuos de estos animales en Ja 
traquearteria, y hasta en las. últimas 
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En los. 


lr 


nm 


divisiones de- los bronquios; pero nos | 
han sido imposible decidir si esta 1n- 

troducion se habia verificado antes ó 
despues de la muerte, no habiendo Si 
do este fenómeno precedido de sinto= E 
ma alguno que pudiera atribuirse al pa= 
so de algun cuerpo estrañio en lo da= 
terior de las vias aéreas.» (Loco Cit», ; | 


p- 2%3.) | 3 


| 
| A 
Los autores del Compendio de medi= 
cina práctica se espresan de este modo | 
A cerca del hecho que nos ocupa. «Nos 
arece que la introduccion de las lom= 
led en los conductos aereos es im- 
compatible con la vida; porque la glo= 
tis, por grave que fuese el estado del 
enfermo, se contraeria con energia pa= 
ra oponerse al paso dela ascáride, al 
mismo tiempo que las fuerzas de la es- 
piracion propenderian á arrastrarla al 
esterior en medio de la columna de aire 
que se espele del pecho. De consiguien= 
te es preciso admitir que solo despues 
de la muerte ó en las agonias largas, 
es cuando las lombrices pueden intro- 
ducirse hasta las vias aéreas. (Comp., 
t. 1, p. 338.) Aronssohn ha espresado 
diferente opinion en una Memoria que 
ha publicado ¡4 cerca de esto. (Arch. 
génér. de méd., enero de 1836.) Este 
Autor refiere seis hechos que ha obser= 
vado; cinco veces se ha manifestado el 
accidente en niños y una vez €n un hom- 
bre de cincuenta y dos años. Segun 
Aronssohn los síntomas difieren segun 
que la lombriz se halla en la laringe, en 
la traquea ó.en los bronquios: en el pri 
mer caso hay violentos accesos de tos 
con inminente sufocacion, y Muerte por 
asfixia si no se ha desprendido la lom= 
briz de la laringe; los enfermos llevan 
la mano sin cesar á este Órgano como. 
para arrancar el obstáculo quelosahoga. 
La tos es menos intensa cuando la ascá= 
ride ha descendido á la traquea 64 los 
bronquios; los enfermos estan afectados 
de una fuerte disnéa, y aun de accesos 
de ortopnéa, con grande agitacion, * 
mitos é incontinencia de orina ; la muer- 
te es las mas veces precedida de.con> 
vulsiones. La indicación, suministre da 
por el enfermo, de.un obstáculo fijo Y 
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local, desarrollado repentinam ente, es el 
zaracter mas preciso para re conocer la 
enfermedad; pero á esto se¡pueden aña- 
dir los demas síntomas de la'enferme- 
dad verminosa, y principalmente la cir- 
eunstancia de haber espelido ya lombri- 
ces por las vias tale Segun Aron- 
ssohn, para remediar el formidable ac- 
cidente de que hablamos es preciso in- 
troducir inmediatamente el dedo hacia 
la glotis para estraer la lombriz sies po- 
sible; provocar el vómito haciendo titi- 
laciones en la úvula ó administrando un 
vomitivo, y en fin, si estos medios no 
produgesen efecto, y si todo condujese 
4 probar la existencia de una lombriz en 
la traquea, no se deberá vacilar en prac- 
licar la traqueotom ía. | 

Las alteraciones patológicas de los 
intestinos determinadas por la presen- 
cia de las lombrices estan muy lejos de 
ser constantes, y ni aun están unáni- 
mMemente admitidas por los autores; 
Bremser, por ejemplo, dice que las as- 
cárides que ha encontrado en los ani- 
males recien muertos, estaban libres, 
aisladas, por lo regular cubiertas de 
mucosidades , y sin tocar á la mucosa 
intestinal que habia quedado sana. Sin 
embargo parece cierto que cuando las 
ascárides son numerosas y entrejazadas 
sn forma de pelotas, determinan una' 
imyeccion capilar de los vasos que ser- 
¡pean en el espesor de las túnicas intes- 
tinales. «En este caso, la membrana 
mucosa está de color violado y unifor- 
me, que no es el de las enteritis or- 
dinarias; presenta por encima y por 
debajo de estas aglomeraciones mayor 
¡6 menor cantidad de un moco espumo- 
so, de color amarillo verdoso, análogo 


| 
¡las aguas corrompidas, ó mejor todavia 
¡al moco intestinal que produce la ac- 
¡cion deloscalomelanos. Cuando las as— 
¡Cárides están aisladas ó en pequeño 
Dúmero no se observa por lo regular 
inyeccion notable dé la membrana mu- 


llos intestinos son espumosos y despren- 
den por lo general, como en el primer 
¡Caso , un olor aliaceo.» (Guersant, loco 


al del nostoc ó confervas que flotan en 


¡éosa; pero los líquidos contenidos en 
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cit., p. 246.) La ténia no produce en 
los intestinos una irritacion mas viva que 
las ascárides; pero no sucede lo mis- 
mo con los oxiuros que, cualquiera que 
sea su número, solo producen una lige- 
dura rubicundez en el recto. En el nú- 
mero de las lesiones que las lombrices 
pueden ocasionar, es preciso colocar !a 
estrangulacion de las hernias; se conci- 
be que la acumulacion de lombrices pue- 
de producir estos accidentes oponiendo 
un obstáculo mecánico á la reduccion 


'de una porcion de intestino dislocada, 


de es dificil comprender la estrangu- 
acion verminosa espasmódica de We- 
dekind. 

¿Pueden las lombrices producir la 
perforacion de las túnicas de los intes- 
tinos y del estómago? Esta cuestion se: 
ha resuelto de diferentes modos por los 
autores. Es cierto que muchas veces se 
han encontrado ascárides en el perito- 
néo , en las vias urinarias y en absce- 
sos esteriores, al mismo tiempo que 
existian una óÓ muchas perforacio- 
nes intestinales. Gaultier de Claubry, 
padre, dice tambien que ha visto mu- 
chas ascárides medio introducidas en la 
cavidad abdominal, y que estas lom- 
brices estaban tan comprimidas por la 
abertura que habian hecho que no se las 
pudo estraer sino con dificultad; pero 
toda la cuestion consiste en saber si las 
perforaciones han sido producidas en es- 
tos casos por las lombrices, Ó bien si 
no habian sido previamente determina- 
das por una alteracion del intestino in- 
dependiente de la accion de las lombri- 
ces, tal como una alteracion Ó un re- 
blandecimiento. Esta última opinion 
es la que está generalmente adoptada; 
sin embargo, Brera y algunos otros, 
apoyándose en la estructura de la estre= 
midad anterior de la lombriz terminada 
en punta aguda y punzante, creen que 
puede perforar las membranas inlesli- 
nales. Pero, lo repetimos, Cast todos 
los autores, y entre otros Rudolphi, 
Bremser, Guersant y Cruveilhier, no 


“creen en la accion perforadora de las 
“ascárides lumbricoides. 


En lo que precede hemos tratado so- 
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Jamente de las lombrices intestinales; 
pues de los demás entozoarios se ha 
1ablado en las palabras HIDATIDES é 
HicADo, para el distomo, y RiÑON para 
el estrongilo gigante. 

Enología de las enfermedades vermi- 
nosas. Rudolphi y Bremser atribuyen la 
produccion de las lombrices á una asi- 
milacion insuficiente. Segun Rudolphi, 
la imperfeccion de la asimilacion deno- 
taria la debilidad de los órganos, y 
Bremser ha modificado esta opinion. 
Segun él, «las primeras vias se en- 
cuentran en un estado de actividad vital 
mayor de lo que realmente se necesita 
para la conservacion del cuerpo; la acti- 
vidad de los vasos que absorven sola- 
mente lo que necesitan para reparar la 
pérdida de los humores no se encuentra 
en proporcion con esta actividad vital, 
y por consiguiente el aparato alimenti- 
cio animaliza mas sustancias de las que 
pueden absorver los linfáticos.» (Traité 
z00log. el physiol. sur les vers int. de l' 
homme, p. 339.) Cruveilhier emite una 
opinionanáloga: «Considero, dice,como 
causa predisponente de las lombrices la 
falta de equilibrio entre las fuerzas asi- 
miladoras del conducto digestivo y los 
alimentos ingeridos; pero esta falta de 
equilibrio puede resultar unas veces del 


mismo conducto digestivo , otras de la 


calidad y cantidad de los alimentos, y 
otras de estas dos causasá la vez.» (Loco 
ctt., p. 391.) 

Los climas frios y húmedos tienen al 
parecer la funesta influencia de facilitar 
el desarrollo de las lombrices; asi es 
que se citan la Holanda y la Suiza como 
los paises europeos en que se encuentran 
en mayor número individuos afectados 
de entozoarios: conviene añadir que se 
reconoce la misma influencia en las es- 
taciones frias y húmedas, en las habi- 
taciones mal sanas , situadas en para- 
ges bajos, húmedos y cenagosos. Los 
veterinarios y los ganaderos han visto 
con demasiada frecuenciasobrevenir una 
epizootia mortifera en los rumiantes y 
particularmente en el ganado lanar du- 
rante los inviernos lluviosos; el enfla- 
quecimiento y la muerte de estos anima- 
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les son en este caso causados por lom= 
brices hepáticas (distomos hepáticos). . 
Bremser ve en la accion del aire frio 
y húmedo una causa predisponente á 
la generacion de las lombrices, por que 


i 


la supresion de la traspiración Obra n= 


directamente de un modo nocivo sobre 


las funciones del sistema linfático propio 


al conducto intestinal. 


La infancia es una causa predisponente 


al parecer de muchos autores. Ln efecto, 
las ascárides vermiculares se encuen= 


tran con mucha frecuencia en los pri=- 


meros años de la vida, pero las lombri- 


ces, la ténia y el tricocéfalo se observan 


en todas las edades. Rudolphi, Pallas, 
Werner y otros observadores creen que 
la muger es afectada con mas frecuencia 
de lombrices y particularmente de la 


ténia que el hombre. Una causa quizá: 


mas efectiva es la constitucion linfáticas 
los individuos escrofulosos, debilitados 


y caquécticos estan seguramente muy 


sujetos á los entozvarios. Kudolphi se= 


ñala, en el número de las causas predis- 


ponentes, todas las condiciones ¡orbosas 
en que existen el predominio de fluidos 


etc. 


Una mala alimentacion predispone y 


aun determina la formacion de las lom= 
brices; se sostiene generalmente que 


estos parásitos pululan cuando perma= 


nece en los intestinos una gran cantidad 
de residuos, á consecuencia de una 
asimilacion incompleta. Los alimentos 
á que se acusa de favorecer la genera= 
cion de las lombrices, son principal= 
mente la leche, la manteca y el queso; 


despues las legumbres feculentas y las 


bebidas acidulas fermentadas. Los Ho- 


landeses, que .comen mucho pescado, 
deben, segua algunos autores, á este 
genero de alimento el ser con frecuencia 
atormentados por las ténias; pero F. 
Muller opone á esta opinion el ejemplo 
de los Dinamarqueses, pueblo igual= 
mente ictiófago y en el que es casi des. 
conocida esta especie de entozvario. De 
consiguiente el género de alimentación 
no tendrá por sí solo todo el valor que 
se le atribuye: sin embargo se puede 


blancos, comola anasarca, la hidropesía,, 
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decir con verdad que se han visto prin- 
cipiar ó dejar de producirse las lombri- 
ces bajo la influencia del solo régimen 
alimenticio. 

Una dificultad positiva que se” en- 


cuentra en casi todos los sugetos afec-. 


tados de lombrices intestinales, es el 
noder distinguir la verdadera causa de 
su enfermedad; porque estos indivi- 
duos se hallan casi siempre bajo la in- 
fluencia de muchas de las causas que 
hemos enunciado: habitan parages bú- 
medos, son linfáticos, y se nutren habi- 
tualmente de alimentos insalubres, de 
modo que el desarrollo de las lombrices 
intestinales se verifica casi siempre bajo 
la influencia de muchas de estas causas 
reunidas. Esta reunion de causas ver- 
minosas es principalmente notable en 
algunos sugetos afectados simultánea- 
mente de entozoarios en mayor ó menor 
número de órganos. Si llegase un mo- 
mento en que se destruyesen las lombri- 
ces en estos sugetos , no tardarian en 
volverse á reproducir ea mayor núme- 
ro. Esta funesta tendencia y tan pronun- 
ciada de la economia á la generacion de 
las lombrices, ha sido designada con el 
nombre de diatesis verminosa: parece 
que se presenta con preferencia en los 
individuos sedentarios, que habitan pa- 


rages bajos y húmedos, que respiran. 


un aire insalubre, estan mal vestidos, 
mal alimentados, y abrumados de dis- 
gustos: las mas veces estos individuos 
son jóvenes y pertenecen al sexo feme- 
nino; siempre son linfáticos, escrofulo— 
sos y á veces idiotas. En otras ocasio- 
nes la diatesis verminosa es heredi- 
taria. : 
Algunas veces se esparce de un mo- 
do epidémicola enfermedad verminosa. 
EnSavoya éltaliáse desarrolló, en 1545, 
Una fiebre verminosa , y los enfermos 
espelian por las cámaras y por el vómi- 
to una gran cantidad de lombrices. En 
Alkmaert se observó, en 1533, una 
epidemia verminosa menos grave. La 
que reinó en Venecia en 1663 atacó á 
mas de 9,000 personas; se terminaba 
con rapidez por la curacion ó por la 
- Muerte, 
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Los enfermos afectados de fiebre ma. 
ligna durante el sitio de Hanau (1659), 
que vomitaban ó espelian lombrices, se 
curaban (Bonnet, De sepule. anat.). Otra 
epidemia verminosa, de que habla el 
mismo autor, sobrevino en la Bresse 
en 1675, y la que se declaró en 1686 
en Othen, Dinamarca, se halla referida 
en las Efemérides de los curiosos de la 
naturaleza. Durante el siglo diez y ocho, 
diferentes provincias de Francia fueron 
el teatro de epidemias verminosas mas 
Ó menos mortíferas. Las hubo en Toul, 
en el valle de Montmorency, en el Maine, 
enla Normandia, etc. La afeccion ver- 
minosa atacó muchas veces epidemica- 
mente en las cárceles de los condenados 
á galeras de Tolon. En Holanda se pre- 
sentó una constitucion verminosa en 
1760, y persistió por espacio de tres 
años. : 

Estudiando los sintomas de las epi- 
demias verminosas referidas por Ozanan 
(Hist. des mal. epid.), nos convencere- 
mos, sin embargo, que las lombrices 
intestinales solo eran una complicacion 
de diferentes fiebres continuas. Esta 
especie de complicacion fue señalada 
hace muy poco en la epidemia de me- 
ningitis que reinó en el hospital de Ver- 
salles. (V. MENINGITIS.) 

Lo que acabamos de decir á cerca de 
la etiología de los entozoarios es prin= 
cipalmente aplicable á la de las lombri- 
cesintestinales, estando todavia envuel- 
tas en una grande oscuridad las causas 
del desarrollo de las lombrices paren= 
quimatosas. 

Tratamiento. Le dividiremos en bi- 
giénico y en farmacéutico. 

Los sugetos afectados de entozoarios 
se encuentran Casi siempre, como li2- 
mos dicho, ea malas condiciones higió- 
nicas. De consiguiente el primer cuida- 
do del médico debe ser el de hacerlos 
cambiar de localidad, de alimento, ete., 
en una palabra, de someterlos á las sa- 
bias reglas de la higiene. Llenadas es- 


| tas primeras condiciones, no se tarda en 


ver que sobreviene una mejoria notable, 
y aun algunas veces basta por si solo 
este tratamiento puramente higiénico 


582 
para hacer que cese completamente la 
enfermedad verminosa. 

Conviene no recurrir á los agentes 

medicamentosos sino cuando la exis- 
tencia de las lombrices esté positiva- 
mente demostrada, y que los enfermos 
no presenten estado inflamatorio pro= 
nunciado. Los antihelminticus desem- 
barozan de los entozoarios destru- 
yéndolos, 6 espulsándolos del cuerpo 
todavia vivos. Las sustancias que ejer= 
cen una accion tóxica sobre las lombri- 
ces son los antihelminticos especificos 
ó los vermicidas; los que solo arrojan 
al esterior estos animales parásitos, son 
los antihelminticos purgantes ó vermí- 
fugos. No podemos esponer aqui la es- 
tensísima enumeración de los medica- 
mentos antihelminticos que se encuen- 
tran en la obra de Bremser anotada por 
de Blainville, pero indicaremos los 
medicamentos que mas conviene al 
práctico conocer. ' 

Antihelminticos vermicidas. El agua 
fria, el agua en que se haya hervido el 
mercurio metálico, los calomelanos, el 
meconato de barita, la valeriana, el 
musgo de Córcega, el santónico, la raiz 
de helecho macho, la raiz fresca de 
granado, la artemisa, el tanaceto, el ajo, 
la spigelia anthelm. marilándica, la st- 
maruba, la geoffreea sarinamensis , la 
asafétida, la corteza verde de nuez , el 
alcanfor, el aceite comun, el aceite 
de Chabert, el de petroleo, la esencia 
de trementina, el aceite animal de Di- 
pel, el hollin, el ácido hidrociánico, el 
éter y la hiel de toro. 

Antihelminticos vermifugos. En esta 
seccion figuran los catárticos y los 
drásticos, como los sulfatos é hidroclo- 
ratos de potasa y de sosa, la sal amo- 
niaco, el tártaro emético, el aceite de 
ricino, el de croton tiglio, el acibar, la 

jalapa , la goma guta, la escamonea, la 
graciola, el eléboro negro, etc. 

Rudolphi y Bremser admiten anti- 

helménticos mecánicos; colocan en esta 


clase todas las sustancias capaces de 


espulsar las lombrices por una especie 
de accion mecánica, como el estaño, el 
polvo de carbon, el mercurio vivo, etc. 


VERMINOSAS. 
mero de los antihelmínticos el sub-car= % 


ferruginosas, la quinina y Otros agen-— 


> f ] 
Tambien se han colocado en el nu” | 
bonato de hierro, las aguas minerales | 


tes tónicos y escitantes ; pero si la me= 
dicacion tónica y fortificante es venta-= ay: | 
josa á los sugetos escrofulosos y ca= | 
quécticos, afectados de entozoarios, no 
es tanto obrando como vermifuga como | 
modificando ventajosamente el organis= | 
mo y aumentando la fuerza asimilado= 
ra. Sin embargo Bonnet refiere que | 
durante la epidemia verminosa de la 
Bresse, se observó en Bourg que las 
lombrices, espelidas vivas por el vó=* 
mito, perecian cuando se echaban en 
vino. Desde entonces se administró 
este liquido á los enfermos , y se Cu= 
raban. 7: 
No es indiferente la eleccion y modo | 
de administrar los antihelminticos. Se 
debe tener en consideracion el género : 
del entozoario y el sitio que ocupa; por | 
regla general, se puede decir que de=' 
ben administrarse los antihelminticos - 
vermicidas antes que los vermifugos 
purgantes, y muchas veces bastan los 
primeros. Si hay que combatir ascári- 
des lumbricoides, se podrá recurrir al 
musgo de Córcega, al helecho macho, 
ó 4 la infusion de agenjo ó de artemisa. 
Cruveilhier precoviza la mezcla Si- 
guiente en la que entran sustancias 
purgantes y especificas. R. Folículos 
desen, ruibarbo, santónico, abrótano, 
musgo de Córcega. flores de tanaceto, 
agenjo menor; ana 1 dracma 5 infan= 
dánse en 8 onzas de agua fria. Cuélese 
y añádase cantidad suficiente de azu-= 
car para hacer jarabe, del que se toma» 
rá una cucharada en ayunas durante 
tres dias. Las ascárides vermiculares 
que, como hemos dicho, ocupan casi 3 
esclusivamente el recto, pueden ata=- 
carse directamente con lavativas ver=. 
micidas; las de agua fria, ya indicadas 
por Van-Swieten, son generalmente ' 
seguidas de buen resultado: tambien 
son muy ventajosas las lavativas ole0= 
sas y las compuestas con los antihel= 
mínticos judicados antes. Algunas ve= 
ces se consigue tambien destruir las — 


-. 


, 


lascárides del recto dando en esta parte 
algunas unturas con la pomada mer- 
curial. | 
La aplicacion esterna de los antihel- 
Iminticos se ha empleado con buenos 
resultados. Rudolphi ha aconsejado ha- 
¡per fricciones en el abdomen con el 
laceite de Cayeput. Brera ha recomen- 
dado el linimento siguiente: R. hiel de 
toro , 1 dracma; jabon de Venecia , 1 
dracma. Hágase un linimento con Can- 
tidad suficiente de aceite de tanaceto. 
Tambien se han usado cataplasmas en 
que entran el ajo, el tanaceto, el ajenjo, 
a artemisa, etc., emplastos compuestos 
con el ajo, el alcanfor, el éter, etc. 
| La ténia se espulsa ó destruye con 
mas dificultad que las demas lombrices 
intestinales, á lo menos por los antihel- 
Imínticos ordinarios. El tiempo ha hecho 
¡justicia á una multitud de fórmulas pro- 
ipuestas en diferentes épocas. contra 
ha ténia y el botriocéfalo. Vamos á dar 
lá conocer las que se usan todavia, 
Método de madama Noufllers. Con- 
siste en administrar el helecho macho 
lá la dosis de 1 onza á 1 */, todas las 
mañanas; dos horas despues se admi- 
Inistra el aceite de ricino ó un bolo pur= 
igante: esta medicacion produce general- 
mente buen efecto contra el botriocé- 


solium. 

Método de Bremser. Se compone de 
aceite de Chabert que este práctico ad- 
ministra por diez ó doce dias, á la do- 
isis de dos cucharadas por mañana y 
tarde. El enfermo debe abstenerse 
ide los harinosos y de las comidas 
Igrasas. 

Método de Bourder. 
¡cuenta muchos buenos resultados. Por 
la mañana en ayunas debe beber el 
¡enfermo 4 dracma de éter sulfurico en 
es de cocimiento de raiz de hele- 
l 


le pondrá una lavativa igualmente com- 


Ple | 
¡éter.Una hora despues se administran 5) 
¡onzas de aceite de ricino. Se continua este 
tratamiento por espacio de tres dias. 


- El método de Alston, que se com- 


VERMINOSAS. 


falo, pero es impotente contra la tenia 


Este método. 


o macho; algunos minutos despues se | 


testa de cocimiento de helecho macho en 
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ponia de estaño y de drásticos, no se 
usa ya; habiendo sucedido lo mismo con 
el de Bock, que consistia en añadir ajos 
á4 las preparaciones mercuriales , los 
drásticos al helecho macho, etc., y con 
el de Clos que prescribia primero la 


-esencia de trementina como medio es- 


plorador; despues aconsejaba este prác- 
tico los alimentos salados , el queso 
y el pescado seco durante un mes, y en- 
tonces administraba todos los dias el 
opio, los calomelanos, los ojos de can- 
grejos, los drásticos, etc. 

En fio vamos á hablar del método 
de Buchanan llamado método indio. La 
propiedad tenicida de la raiz de grana- 
do era conocida desde el tiempo de 
Dioscórides , y tambien se la cono- 
cia en la India desde tiempo inmemo- 
rial. Este método conocido solamente en 
Francia desde 1807 , es el que se en- 
plea casi esclusivamente : se adminis- 
tra por lo regular la raiz. fresca de la 
corteza de granado, ¿la dosis de 2 on- 
zas, que se hierven en dos cuartillos de 
agua hasta que se reduzca á la mitad. 
El momento mas favorable para tomar 
este cocimiento es aquel en que los en- 
fermos espelen porciones de ténia (V. 
para mas pormenores la palabra GRA- 
NADO). 

Ronsel padre, médicoen Saint-Ltien- 
ne-au-Clos, Gorreze, ha puesto en estos 
últimos tiempos en paralelo el helecho 
macho con la raiz de granado silvestre, 
y ha sido conducido á considerar esta 
última como un remedio que no siempre 
es seguro: esta corteza, dice, sealtera con 


facilidad, y su administracion es por lo 


regular seguida de ligeros accidentes, co- 
mo vértigos, aturdimientos, mMovimien- 


tos convulsivos, sincopes, etc. No sucede 


asi con el helecho macho; pues sus buenos 
efectos son constantes, prontos y sin ac- 
cidentes. El helecho macho es sin cob- 
tradiccionel verdadero específico de la 
lombriz solitaria. La raiz de helecho ma-- 
cho en polvo, bajo la forma de bolos, y 
seguida de la administración del aceite 
de ricino, no leha falladoá este práe- 
tico una sola vez. (Revueméd., 1841.) 
Ronsel no dice por desgracia si las lom- 
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brices solilarias de sus enfermos eran 
botriocéfalos ó tenia solium,lo que con: 
vendria saber, porque hemos visto que 


ei helecho macho producia muy buenos 


efectos para espulsar el botriocéfalo y 
no producia ninguno contra la teenia 
solium. 
¿Existe un antihelmíntico vermicida 
por esceleacia, capaz de matar indistin- 
tamente todos los entozoarios? El alcan- 
for está dotado de esta notable propie- 
dad vermicida, segun Raspail ((7az. des 
hópit., febrero de 1839); el profesor 
Hufeland de Berlin considera el santó- 
nico como el vermifugo mas general y 
mas eficaz, y como el que conviene á to- 
das las especies de lombrices. ¡ Manuel 
de méd. prat., trad. de Didier, t. 2, 
p. 185.) : 

VERONICA , género de plantas de la 
familia de las escrofulariéas, diandria 
monuoginia, Linn. , del que solamente 
deben ocuparnos dos especies. 

fl. VERONICA' OFICINAL (veronica 
officinalis L., té de Europa). Crece en 
nuestros bosques arenosos ; es inodora, 
de sabor ligeramente amargo , algo cá- 
lido y astringente : sa cree que contie- 
ne algo de tanino. Se la tiene por sudo- 
rífica, diurética, tónica, estomacal , es- 
pectorante, vulneraria, etc. Se usa prin- 
cipalmente contra las enfermedades del 
pecho , tales como los catarros , la tos, 
la tisis, el asma, etc.; contra los cálcu- 
los de la vejiga, las afecciones cutáneas, 
las obstrucciones y la ictericia. Franck 
la ha alabado para reemplazar con ven- 
taja el té de la China. 

Se prescribe en infusion teiforme á 
la dósis de 1 á 2 dracmas para 1 cuar- 
tillo de agua. 

IT. VERONICA BECABUNGA (verónica 
beccabunga , L., verónica como berros), 
crece en toda la Europa á las orillas de 
los estanques y arroyos. 

«La becabunga , dice Guersant, como 
la mayor parte de las plantas , y prin- 
cipalmente de las plantas acuáticas , no 
siempre goza de las mismas propieda- 
des en todo tiempo y en todas las loca- 
lidades. Desde el principio de la pri- 
mavera , cuando principia á brotar , y 


VERONICA. 


hácia el fia del estío durante la fructifi= 
cacion, es solamente acuosa óÓ astrin= 
gente y tiene algo de sabor ; ero 
cuando la planta se ha desarrollado y 
principia á florecer, ofrece en todas sus 
partes un sabor primero ligeramente 
acerbo y amargo y despues acre y pi= 
cante como el del berro. Estas cuali= 
dades físicas son mucho mas pronun= 
ciadas en las plantas que crecen 4' las 
orillas de los arroyos y espuestas al sol: 
que en los individuos sumergidos ente-' 
ramente en el agua y que estan á la 
sombra. Por lo demas, la b+*csbunga,. 
sea su esposicion la que quiera, tiene 
mucha menos analogía bajo el aspecto 
medicinal con las verónicas que con la 
familia de las crucíferas ; pertenece á 
esta enteramente por su principio oleo= 
so, picánte y volátil, y no difiere de: 
las demas plantas de esta familia sino 
porque es menosacre y algo astringente; 
por esta razon es por la que se la preóWl 
algunas veces á los estimulantes mas 
activos, cuando se teme que estos deter- 
minen demasiada irritacion y calor, y 
que en estos casos se añada frecuente= 
mente á los zumos de las cruciferas pa= 
ra moderar sus efectos. La becabunga 
obra sin embargo del mismo modo que 
los vegetales que se designan, en ge- 
neral , con el nombre de antiescorbúti= 
cos , aunque parezca que no posee mas 
particularmente esta ventaja que otros 
muchos. A causa de sus propiedades 
escitantes y ligeramente tónicas , con= 
viene en ciertas afecciones herpéticas y 
escorbúticas ; ha parecido tambien que 
era útil en algunas especies de tisis 
pulmonales , y en los infartos atónicos 
de las vísceras abdominales que han 
sucedido á la gota irregular.» (Dict. di 
sc. méd., t. 3, p. 66.) q Ñ 

Se administra comunmente su zum 
obtenido por espresion á la dósis de 2 
á l onzas, solo ó asociado al de otras 
plantas anti-escorbúticas, amargas y 
depurantes. Tambien se prepara con 
ella una agua destilada que se hace en 
trar en algunas poviones. Los médicos 
prescriben algunas veces que se con 
en ensalada ó cocidas, al modo de ber- 


Observa Con mas 


VERRUGA, 


ros , los renuevos tiernos de esta plan- ¡ 


ta. En fin, se aplican algunas veces las 


| hojas y tallos reducidos á pulpa, en 
¡ cataplasmas sobre las úlceras escorbú- 
| ticas y los infartos hemorroidales y 


atónicos. 

VERRUGA, verruca, porros, ficus. 
Con este nombre se designan ciertas ye- 
gelaciones sentadas ó pediculadag, mo- 
vibles ó adherentes, que se desarrollan 
en diferentes regiones de la piel, y mu- 
chas veces en las membranas mucosas 
cerca casi siempre de los orificios natu- 
rales de estas membranas. 

Alibert coloca las verrugas en el ter- 
cer género de las dermatosis heteromor- 
fas que subdivide en dos especies, á 


| saber, la verruga vulgar, verruca vulga- 
ris, y la verruga acrochordon, verruca 


ochrochordon. La vulgar no tiene pedico- 
lo y está formada de pequeñas prolon- 
gaciones del dermis, distintas unas de 


| Otras, que dan á este tuberculito un as- 


pecto como hendido, y hacen su saper- 


¡ ficie mas ó menos rugosa; afecta gene- 


ralmente una forma redondeada, y su 
tejido suele ser semejante al cartilagi- 
noso por su dureza y sus demas pro- 
piedades. Pero se observa que la verru- 
ga" es sensible comprimiendo su base, 
y sise divide no lejos de la piel dá al- 
gunas gotitas de sangre, porque en efec- 


to recibe de los tegumentos vasos capi- 


lares cuyo trayecto y disposicion han 
averiguado algunos anatómicos, y prin- 
cipalmente Cruveilhier. Por lo comun 
la verruga es indolente, mas pálida que 
las superficies de donde nace, y se 
frecuencia en las 
manos. 

La verruga acrochordon ó con pedicu- 
lo ancho ó estrecho es casi siempre mas 
voluminosa en la estremidad libre que 
en la adherente. Esta variedad de ver- 
ruga es lisa, blanca, rojiza ó del color 
de la piel, unas veces dura y callosa 
y otras blanda al tacto. Esta ver- 
ruga es mas vascular que la otra espe- 
cie, y asi es que cuando se corta da cier- 
ta cantidad de sangre, y ocupa como 
por predileccion el cuello, el pecho, la 
region dorsal, las partes genitales y mu- 
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chas veces la cara. Rayer ha tenido oca- 
sion de ver seis verrugas de esta espe- 
cie dispuestas en forma de faja á lo lar- 
go del borde anterior del músculo tra- 
pecio, y Alibertasistió á una persona jo- 
yen cuya cara estaba cubierta de estas 
vegetaciones, unas aplastadas y otras 
pediculadas, que desaparecian al acer- 
carse el invierno y volvianá presentarse 
en la primavera. La verruga acrochordon 
afecta formas tan variadas que algunas 
veces ofrece el aspecto de una cresta de 
gallo. 

Nosotros referiremos, como Alibert, á 
las verrugas en general y especialmente 
al acrochordon, los higos ó vegetaciones 
cuya forma es muy parecida á la de es- 
tos frutos. La superficie de dichas es- 
crescencias es lisa, perosu vértice se ha- 
lla cabierto como por una especie de 
película; se presentaa  principalmen- 
te en el cuello y enla cara, y con mas 
frecuencia que las otras verrugas sue- 
len disminuir Óó desaparecer entera- 
mente. 

Los antiguos atribuian las verrugas 
á una sangre demasiado espesa, y en la 
actualidad algunos médicos admiten una 
predisposicionhereditaria, unainfluencia 
de idiosincrasia. Las verrugas se desar- 
rollan principalmente de resultas de la 
compresion Ó de roces reiterados, y 
asi suelen observarse en los sugetos que 
tienen que hacer rudos trabajos de ma- 
nos, pero tambien se ven estos tubér- 
culos en las personas que descuidan el 
aseo y la limpieza, Estas vegetaciones 
dependen algunas veces del virus ve- 
néreo, y en este caso se manifiestan ca- 
si esclusivamente en las partes genita- 
les; pero el que las verrugas sean capa- 
ces de comunicarse por costagio es una 
suposicion gratuita. | 

Algunas veces desaparecen esponta- 
neamente , y esta es una feliz y ra- 
ra terminacion; pero generalmente, 
cuando se abandonan á si mismas, 
crecen hasta que adquieren un yolú- 
men muy incómodo; muchas veces 
se irritan y ulceran, y finalmente 
las que nacen cerca de algun carcino- 
ma degeneran tomando un caracte 
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maligno y se convierten en úlceras can- 
cerosas. 

Curacion. La cauterizacion, la esci- 
sion y la ligadura son los princi- 
pales medios de curacion de las ver- 
rugas, siendo de advertir que la cau- 
terizacion y la escision son aplicables 
á todas las especies, mientras que la 
ligadura conviene particularmente á las 
de la clase acrochordon. Algunas veces 
se combina la escision conla cauteriza- 
cion, en cuyo caso despues de haber 
cortado el vértice de la verruga, se toca 
la base que queda conla piedra infer- 
nal, cauterizacion que es necesario re- 
petir mas ó menos veces. Pero á este 
procedimiento, que generalmente es 
muy lento, se prefieren los cáusticos li 
quidos, como el ácido sulfúrico ó el ní- 
trico, los cuales tienen la ventaja de es- 
tender su accion profandamente llegan- 
do hasta las raices ó filamentos mas dis- 
tantes. Se aplican estos cáusticos á la 
verruga con un palito de madera pun- 
tiagudo ó con un monda-dientes pré- 
viamente mojado en el cáustico; pero 
todos los dias vemos que se consigue 
destruir estas escrescencias con sus- 
tancias de una accion cáustica mas 
débil y sin embargo suficiente, y asi 
se recomiendan con particularidad la 
disolucion acuosa y concentrada de 
sal amoniaco, el hidroclorato de sosa 
disuelto en vinagre, el agua de cal, los 
zumos de celidonia, de titimalo, de hi- 
guera, etc. 

La escision propuesta y ejecutada 
por Laforet es an medio cuyo único in- 
conveniente es al ser una pequeña ope- 
racion cruenta, la cual se hace con unas 
tijeras corvas, pero cuando las verru- 
gas tienen raices muy profundas en el 
dermis, es necesario añadir la cauteri- 
zacion. Algunos cirujanos creen que la 
escision es preferible á los cáusticos, 
porque estos en ciertos casos han irrita- 
do las verrugas dando lugar ásu dege- 

¿Neracion cancerosa. 

En algunossugetos ha sido suficien- 
te la aplicacion de.cataplasmas emolien- 
tes para hacer que cayesen las ver- 
rugas. 


VERSION. 


Cuando estas vegetaciones son de ca- 
racter sifilitico exigen un tratamiento 
especial, pero muchas veces resisten á 
la administracion de los remedios es- 
pecificos y es necesario combatirlas con 
la terapéutica local qué ya hemos in- 
dicado. y 

En los casos de verrugas Muy nume-= 
rosas convienen los baños naturales ú 
sulfurosos. Y en fin es de advertir 
que cualquiera que sea el tratamiento 
empleado para destruir las verrugas, 
se reproducen en ciertos sugetos con es- 
traordinaria facilidad. 4 

VERSION. En obstetricia se llama 
version á la accion de traer una de las 
estremidades del diámetro vertical del 
feto al estrecho superior de la pelvis; 
de lo que han resultado dos especies de 
version: una en que se trae la cabeza 
(version cefálica), y otra en que se traen: 
los pies (version podálica). 

Il. VERSION EN GENERAL. Siempre 
que sea preciso practicar la version, 
debe el comadron prevenir á los inte- 
resados los peligros que teme para la 
muger y para la criatura, prevenirla á 
ella de la operacion que necesita por 
las circunstancias, hacerla comprender 
su necesidad, y calmar sus temores; 
despues, conservando presencia de áni-- 
mo sean las que fuesen las circunstan= 
cias, poner á la muger en una posicion 
conveniente, colocarse él mismo de 
modo qne pueda obrar con facilidad, 
reconocer la posicion de la criatura, y. 
hacer eleccion de la mano á fin de poder 
obrar en el momento oportuno. Todos 
estos puntos deben ser el objeto de un 
examen rápido. po 

1.2 Posicion de la muger. Es muy 
susceptible de O casi arbitraria. 
segun los paises. En la Maternidad de 
París y en la mayor. parte de los esta=. 
blecimientos de Francia, se coloca á la 
muger trasversalmente en su cama, apo- 
yando contra la pared uno de sus bordes. 
Se colocan debajo de su cabeza y espalda 
muchas almohadas de modo que tengan 
moderadamente elevada la parte supe- 
rior del cuerpo,-y que colocando el 
sacro en el borde de la cama, esten 


“completamente al descubierto el peri- 
'néo y la valva. Estando medio doblados 
sus muslos y piernas, se colocarán sus 
pies sobre dos sillas, ó mejor sobre dos 
ayudantes encargados de mantener los 
miembros separados colocando una 
mano en la rodilla y otra en los pies; 
otros ayudantes podran sostener la pel- 
vis en caso de movimientos desordena- 
dos por parte de la muger en medio de 
los dolores. La cama que se debe elegir 
no es una cama de correas sino una or- 
dinaria estrecha y sin poleas, 0 tambien 
la cama de la muger. Velpeau prefiere, 
siempre que le es posible, una cómoda 
cubierta con un colchon, almohadas y 
sábanas; por que este mueble tiene una 
altura que da mucha facilidad para obrar, 
y permite dar vueltas con libertad, - 

Baudelocque aconseja una posicion 
lo mas horizontal posible; pero es mejor 
elevar la cabeza y el pecho con una ó 
dos almohadas. 

En Inglaterra se coloca á las mugeres 
de lado, solu que las nalgas estan mas 
aproximadas al borde de la cama y. las 
piernas separadas con una almohada: 
algunos comadrones las colocan apoya- 
das sobre los codos y las rodillas, con 
el vientre vuelto hacia la cama, y otros 
sobre las rodillas de un robusto ayudan- 
te, ó sobre una silla, pero la posicion 
francesa es la mas conveniente. 

2.2 Posicion del comadron. Esta po- 
sicion no es nada constante, y el opera- 
dor tomará la que le parezca mas cómo- 
da. De pies siempre que le sea posible, 
ó bien con una rodilla apoyada en el 
suelo sino puede obrar de otro modo, 
cuidará de que sus ropas no le impidan 
la facilidad en sus movimientos y en Sus 
maniobras. Se pondrá un mandil para 
E no le manchen los líquidos que salen 

e las partes dela muger, y tendrá cerca 
de si todos los lienzos necesarios para 
cpjugar sus manos y cubrir el tronco 
del feto. Entre los cristianos se acostum- 
bra bautizar á la criatura en este caso; 
para llenar esta formalidad basta mojar 
uno de los dedos en-el agua bendita si 
la hay, colocarle en una parte de la 
criatura, y repetir las palabras que los 
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sacerdotes pronunciau en semejante 
caso. 

3.9 Reconocer la posicion de la cria- 
tura. Este reconocimiento se debe hacer 
con mucho cuidado , el comadron pon- 
drá en él la mayor atencion, y cuidará 
mucho de no tomar una parte por otra, 
sopena de hacer su tentativa mas peli- 
grosa que útil. Al hablar de las diferentes 
presentaciones, indicaremos los carac- 
téres en que se reconocen las partes. 
Para establecer un diagnostico exacto, 
no basta generalmente un solo dedo, y es 
importante introducir toda la mano, una 
ú otra, pero por lo regular la derecha; 
por que no se debe hacer eleccion entre 
ellas para el procedimiento sino des- 
pues de haber reconocido la posicion. 
Sila mano introducida para reconocer 
la posicion del feto fuese la que conviene 
para ejecutar la version, se deberá obrar 
con esta misma mano, y en el caso con- 
trario se deberá sacar é introducir la 
otra. : 

leo Eleccion de la mano para el 
procedimiento. La eleccion de la mano 
está subordinada al conocimiento de la 
presentacion de la criatura y á su posi- 
cion, dice Baudelocque, de modo que 
en este punto no podemos atenernos á 
generalidades. Este comadron, mad. 
Lachapelle, Desormeaux y Dugés han 
indicado introducir con preferencia la 
mano que, colocada en semi-pronacion, 
corresponda por su cara palmar al pla- 
no anterior del feto, sobre el cual es- 
tán doblados los miembros abdomina- 
les. Segun Gardien es preciso emplear 
la mano derecha siempre que se deba 
terminar en primera de los pies, y la 
mano izquierda cuando 'se lós' deba 
conducir en segunda; pero'otros dicen 
exactamente lo contrario. 

«Segun Velpeau: 1.” en las presen- 
taciones de los pies, de las rodillas y 
de las nalgas , si el plano posterior del 
feto mira al lado izquierdo del estrecho, 
se obra con mas facilidad con la mano 


izquierda, y las posiciones inversas 
reclaman la derecha; 2.? para el vérti- 


ce de la cabeza, se emplea la mano iz- 


* quierda para empujarle siempre que 


588 


el occipucio mire al lado izquierdo de 
Ja pelvis, y la derecha da mire al 
lado derecho; 3." en las presentaciones 
del hombro ó del lado izquierdo debe 
_Obrar la mano izquierda, y la derecha 
en las posiciones del hombro derecho; 
h.* en las presentaciones de la espalda 
y del pecho se debe emplear la mano 
derecha cuando la cabeza corresponde 
á la derecha, y la izquierda si corres- 


ponde á la izquierda.» (Traté d' anal., ; 


t. 2, p. 285.) 

Segun esta sucinta esposicion se: vé 
que los comadrones están muy distan- 
tes de convenir en la eleccion de la 
mano en las presentaciones conocidas 
y determinadas. En resumen, lo im- 
portante cuando se practica una ver- 
sion es: 1." emplear la mano con que sea 
mas fácil obrar, y 2. colocar el feto en 
el sentido de su flexion natural, hacién- 


dole ¡recorrer el menor espacio po= 


sible. 


Cuando se haya elegido la mano, 
antes de introducirla en la matriz, se la 
debe untar con un mucilago ó un cuer- 
po graso como manteca de vaca, de 
cerdo, aceite, etc., 4 fin de penctrar 
con mas facilidad en las partes, escitar 
menos dolor , y preservarse del conta- 
gio de las enfermedades que pudieran 
existir en las partes de.la muger si 
tuviese alguna desolladura; lo mismo 
se hará con el antebrazo, y se tomará Ja 
precaucion de quitarse los anillos de 
los dedos, si. los hubiese. 

11. VERSION CEFALICA. Esta especie de 
version, que consiste en empujar la par- 
te.que se presenta al centro de la pelvis 
para sustituirla, el vértice de la cabeza 
ó el ogcipucio , aunque rara vez se 
usa en el dia, merece sin embargo que 
nos ocupemos de ella. Lo que habia 
hecho abandonarla. era la dificultad 
que la cabeza, traida algunas veces 
en, la: pelvis muy estrecha ó: en 
una direccion viciosa, esperimentaba 
al atravesar esta parte, ó tambien la 
dificultad que habia en colocarla ca- 
beza en una posicion conveniente cuan- 
do habian salido las aguas y la matriz. 
se habia contraido sobre sí misma. La 
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ignorancia de los instrumentos necesa- 
rios para empujar la estremidad cefá= 
lica Ó para atraerla contribuyó indn- 
dablemente mucho para hacerla caer 
luego que se conocieron bien las reglas 
para efectuar la version podálica; por= 
que esta última ofrecia sobre ellas 
irrecusables ventajas con respecto á la: 
celeridad de la terminacion del parto 
y ála mayor estension de los límites á. 
que es aplicable. Y sin embargo la in-- 
vencion del forceps y su aplicacion: 
usual, con cuyo ausilio se han vencido 
muchas de estas dificultades, no han 
contribuido á hacer mas frecuente su 
aplicacion. Algunos comadrones, como. 
Flamant de lEstrasburgo y Osiander. 
de Gotinga , han manifestado siem=. 
pre por sus escritos y modo de obrar 
que eran sus partidarios, y se han es- 
forzado en trazar los casos en que era 
aplicable y preferible á la version po- 
dálica. yRW b 
Indicaciones . Se la puede ejecutar en 
tres circunstancias diferentes: 1.%antes 
del parto; 2.” durante el parto, antes de 
la rotura de las membranas, y. 3.* du= 
rante el parto, despues de la rotura 
de estas. Reside 1 
- Todos los prácticos están conformes 
en los dos primeros casos. En efecto 
no le es permitido á un. comadron el 
¡ignorar que enel caso en que no se ha 
roto la bolsa, si el feto. se presenta en 
mala posicion, debe empujar la parte. 
que se presenta para sustituirla al vér= 
tice, y que si este no puede mantenerse. 
en el centro de la pelvis, á consecuen=. 
cia de la movilidad de la criatura, de= 
be, cuando el parto esté bastante ade=, 
lantado, romper las membranas y de- 
jar que salga una parte de las aguas. 
para fijarle en la buena posicion que 
le ha dado. : 209) 2 aby 
Pero no hay esta conformidad en el 
tercer caso. «Esta operacion conviene, 
dice Velpeau, 1.? cuando la pelvis está 
bien conformada, no se ha unido E 
. 


gun accidente á la posicion viciosa 
del feto, y la cabeza se encuentra en 
las inmediaciones del estrecho en. po= 
sicion inclinada, y 2.* en las presenta» 


| 
. 
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ciones del hómbro, de la espalda ó de: 


la parte anterior del torax, si el brazo 
mismo no ba salido y si el utero no 
está estraordinariamente contraído. ln 
resumen parece prudente ensayarla 
siempre que los pies están mas distan- 
tes del estrecho que el vértice, y que 
la cabeza deba permitir que se ter- 
mine despues el parto espontanea- 
mente. Ademas, despues de haberla 
intentado inutilmente, nada impide ir 
á buscar los pies, que no por esto son 
mas dificiles de alcanzar.» (Loco cat., 
pág. 293.) 

Cazeaux reasume de este modo los 
casos en que es aplicable. «Lo es: 1.” 
en las presentaciones irregulares del 
vértice, y en este caso no es hablando 
| con propiedad sino un simple endere- 
zamiento de la cabeza; 2.” en ciertas 
¡posiciones de la cara; 3.” en las pre- 
¡'sentaciones del tronco antes del parto; 
durante el parto, despues de la rotura 
“de las membranas , pero solo en el ca- 
so de vicio de conformacion de la pel- 
lis , y l..? en las presentaciones de las 
nalgas , pero solo antes de la rotura de 
las membranas y cuando existe un vi- 
Il cio de conformación , y aun en esle ca- 
lso será las mas veces imposible.» (4c- 


¡ couch., 1840, p. 696.) 


Flamant va mucho mas lejos : quiere 


que se la prefiera en casi todos los ca= 
sos, aun cuando haya accidentes por 
parte de la madre ( hemorragia , con- 
vulsiones, etc.), y que en este caso se 
aplique el forceps al estrecho superior 
(Journ. complémént des scienc. méd., $. 
27,28 y 30). No se atreve á proponer 
formalmente la version cefálica en las 
- presentaciones de la estremidad pelvia- 
ha , pero no está muy distante de ello, 
y la adopta para ciertos casos de fetos 
monstruosos y privados de miembros 
inferiores, ó que solo presentan peque- 
ños muñones cerca de las nalgas. El 
doctor Guillemeau la prefiere á la ver- 
sion podálica en las posiciones inclina- 
das de la pelvis. (Bull. de la Socteté 
méd. d' emulat., 1824). 

- Pero se ha desechado con razon toda 
idea de exageracion de Flamant y de 


39) 
sus discipulos , y se colocan en el nu- 
mero de las contraindicaciones los ca- 
sos en que han salido completamente 
las aguas , y en que el útero, vuelto 
sobre sí mismo despues de mucho tiem- 
po, arrastra el feto con fuerza, de aque- 
llos en que hay por parte de la madre 
accidentes que necesitan una pronta ter- 
minacion del parto , las presentaciones 
del tronco cor complicacion de salida 
del brazo. En fin, dice Cazeaux, sien- 
do practicada por el interés de la cria- 
tura , la muerte ó la no viabilidad del 
feto nos parece que deben ser una con- 
traindicacion formal de esta operacion. 
(Loco cit... p. 697.) 

Procedimiento. 1.” Si se presenta una 
parte del cuerpo se la coge y empuja 
con la palma de la mano en una direc- 
cion opuesta á aquella en que descansa 
la cabeza , que, impelida por las con- 
tracciones de la matriz, viene natural- 
mente á ocupar su sitio , y el parto si- 
gue su curso como si la estremidad ce- 
falica se hubiese presentado en primer 
lagar. 2.% O. bien no desciende la ca- 
beza, ó está mal situada , y es preciso 
cogerla para llevarla al centro de la 
pelvis, tratando de darla una de las 
posiciones occipito-anteriores. Ka fi, 
en algunos casos, casi todo el proce- 
dimiento consiste en maniobras esterio- 
res y en los cambios de posicion de la 
muger. Wigand , en Alemania, y Vel- 
peau en Francia han llegado á hacer 
que presentaciones malas se conviertan 
en presentaciones de la cabeza vbrando 
sobre el útero al través de las paredes 
del vientre. 

lll... Versi0N PODÁLICA. 1.” Cond:- 
ciones necesarias para pract.car toda cla- 
se de version. 

La primer condicion es que el cuello 
esté suficientemente dilatado ó dilatable 
para permitir la fócil introducción de la 
mano y el libre paso de las partes del 


feto. El cuello está suficientemente di- 


latado cuando su abertura presenta dos 
pulgadas poco mas ó menos de diáme- 
tro; pero puede estar mucho Menos 
abierto y ser todavia posible la ver- 
sion ; lo cual consiste en que es sufi- 
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cientemente dilatable. En este caso el 
cuello es grueso, blando, facil de dila- 
tar , y no está tenso ni contraido ; y el 
dedo introducido en los diferentes pun- 
tes de su circunferencia, percibe que 
no resiste al menor esfuerzo y se deja 
dilatar con facilidad. | 

La segunda condicion es que la parte 
que se presenta no esté encajada de- 
masiado adelante en la escavacion; por- 
que empajándola se rechazaria al' mis- 
mo tiempo el útero, y nos espondria- 
mos á rasgar las ataduras útero-vagi- 
nales. 

Para la tercera condicion es preciso 
que la pelvis esté bastante bien confor- 
mada para permitir la estraccion de la 
base del cráneo ; porque una de las di- 
ficultades mas serias es la estraccion y 
detencion de la cabeza por una es= 
trechez de la pelvis despues de estraer 
el tronco , porque en este caso las trac- 
ciones necesarias y la dificultad que 
presenta la aplicacion del forceps com- 
prometen casi siempre la vida del feto, 
«No se debe practicar la version po- 
dálica , dice Cazeaux, en el caso en que 
el mas pequeño diámetro de la pelvis 
tenga menos de 4 pulgadas.» (Loco cit., 
p. 700). 

Procedimiento er general. Se compo- 
ne de tres tiempos principales : 1.2 in- 
troduccion de la mano ; 2.2 cambio de 
posicion y evolucion del feto, y 3.” es- 
traccion, 

Primer tiempo. Introduccion de la ma- 
no. Antonio Dubois decia que se debia 


introducir la mano en el momento de. 


la contraccion uterina; creia que con- 
fundiéndose el dolor que resulta de la 
introduccion con el de: la contracejon, 
se evitaban padecimientos á la muger; 
pero Desormeaux, Velpean, Cazeaux y 
en fin la práctica prueban que este mo- 
mento. no es el mas favorable, y que 
al contrario es mejor- elegir el intéryalo 
de los dolores. | 
¿Entonces se presentan los dedos reu- 
nidos de plano en el sentido del ma- 
yor diámetro:«de la vulva, 4: no ser 


que esta sea muy estrecha , caso en que 


se introducen unos despues de otros, y 


VERSION. ) 


en seguida se los reune de modo que 
su cara palmar represente un canal en 
que cid alojarse el pulgar , y que el 
todo pueda formar un cono muy prolon- 
gado , cuya base se encuentra al nivel 
de las articulaciones metacarpo-falan- ' 
gianas. Para penetrar con mas facilidad 
se debe cuidar de seguir la direccion 
del eje del estrecho inferior, y dar 4. 
la mano movimientos de rotacion sobre 
su ejeá fin de hacer que desaparezcan | 
los pliegues de la vagina. Una vez que 
se haya llegado á la parte superior de | 
este canál, es preciso elegir el intérva= 
lo de los dolores para penetrar en la 
matriz; pues de lo contrario nos es= 
pondriamos á producir rasgaduras pe= 
ligrosas y á no obtener buen resultado. 
Si el cuello está suficientemente dila= 
tado , se introduce el vértice del cono 
formado por los dedos al través de su' 
abertura : por el contrario , si estuviese 
poco abierto , pero blando y flexible, 
se introducirán los dedos unos despues 
de otros empujando” con suavidad en la. 
direccion del eje del estrecho superior, 
haciendo ejecutar á la mano ligeros 
movimientos de rotacion, ó bien se=. 
parando los dedos, y teniendo cuidado 
de detenerse en cada dolor, Durante 
este tiempo, la otra mano del comadron 
debe estar colocada en el fondo del úte- 
ro,á fin de impedir que el órgano sea ' 
empujado hácia arriba en los esfuerzos 
que se hacen para introducir la mano, 
y para conducirlo hácia atras si es ne- 
cesario, 5 

Una vez introducida la mano -en el 
¿uello, lo primero que hay que hacer 
es reconocer la parte de la criatura que 
se presenta y su posicion; en el casode ' 
que se haya cometido un error, y de' 
que se haya introducido la mano opues- 
ta á la quese debiaintroducir, se deberá 
sacar para introducir la otra, á no ser 
que se previesen múchas dificultades, 5 
es decir si hiciese mucho tiempo que 
estaban rotas las membranas, las aguas 
completamente salidas, y lascontraccio= 
nes uterinas muy enérgicas. Pero enel 
caso contrario se podrá utilizar la mano 
ya introducida. «Durante el examen se 


, 


$ 


debe evitar el introducir la estremidad 
de los dedos en las suturas, las fonta- 


pues solamente sobre la frente, el occi= 
ucio, las sienes, los parietales, los hom-= 
ros, el raquis, el «+sternon, las nalgas 
los miembros es donde está permiti- 
do aplicar la mano para empujar, volver 
16 estraer lacriatura.» (Velpeau, loco cit. 
p. 300.) | 
Si en el momento en que se llega al 
Icuello no está rasgada la bolsa de las 
laguas, ¿se deben romper las membra- 
¡nas ó dejarlas intactas? Peu, Deleurye, 
imad. Lachapelle, etc., recomiendan 
deslizar la mano entre la matriz y el hue- 
Ivo, é ir á coger los pies sin rasgar la 
¡bolsa; porque de este modo no puede 
la matriz volver sobresi misma antes de 
haber cogido convenientemente la cria- 
llura. Levret desecha este procedimien= 
to que considera peligroso en el sentido 
de que teme mucho el desprendimiento 
de la placenta; pero si por casualidad se 
la encontrase nos deberemos guardar 
mucho de desprenderla, y trataremos de 
[contornearla, y si no se pudiese se ras- 
igarán las membranas cerca de su bor- 
de inferior, como quiere P. Cazeaux. 
«Esta es una práctica que se puede 
adoptar ó desechar casi indiferentemen- 
te, dice Velpeau, en razon de que la 
¡version presenta por lo regular pocas 
¡dificultades y embarazo cuando se lu 
lintenta antes de la salida del líquido 
lamniótico.» (Loco ctt., p. 299.) 
| -Luegoquese haya reconocido la par— 
te que ocupa el centro de la pelvis, es 
¡preciso empujarla á una de las fosas 
¡liacas, aplicando los dedos sobre una 
su erficie tan estensa como sea posible, 
¡é irá buscar los pies siguiendo el pla= 
| no anterior ó el posterior del feto. Aun 
cuando el camino sea mas corto que por 
l 
| guir el plano posterior porque espone 
| menos á confundir los pies con las ma- 


DoS, 


to sea posible, de modo que el dedo 


inelas, el abdomen y los lados del torax, . 


el plano anterior, Cazeaux prefiere se= 
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indice esté colocado entre los Jos ma- 
leolos internos, el pulgar sobre el bor- 
de esterno de uno de los miembros, 

los otros tres sobre el lado esterno de la 
otra prierna: sino se cogen como Se pue- 
da. Si solamente se encuentra uno, no 
se debe soltar para irá buscar el otro 
que algunas veces es muy dificil de en- 
contrar. Todos los autores aconsejan 
por el contrario traerle al esterior, sos- 
tenerle fuera con un lazo colocado por 
encima de los maleolos, y servirse del 
miembro á que pertenece siguiendo su 
borde esterno para irá coger el otro. 
Cuando esten bien cogidos los dos pies, 
se tira de la parte superior: 1.” de mo- 
do que se haga un ovillo el feto por su pla- 
no anterior, ó en el sentido de su flexion 
natural, y no en sentido opuesto, por 
el temor de esponernos a dislocar ó frac- 
turar los miembros, á romper la médula 
y á producir rasgaduras en la matriz, y 
2.* de modo que se termine cuanto sea 
posible en primera ó en segunda de los 
pies. Durante esta tentativa, la otra ma- 
no, colocada esteriormente sobre el ab- 
domen, trata de hacer que suba la ca- 
beza hacia la parte superior del utero; 
siempre se debe obrar durante los do- 
lores, porque seria muy dificil y peligro- 
so hacerlo durante las contracciones: en 
efecto, no tarda la mano en estar tan 
apretada, que bien pronto se amortigua 
y pierde completamente la sensibilidad 
y la facultad de obrar. De consiguiente 
luego que se presente. el dolor, es pre- 
ciso detenerse para volver á empezar 


despues que cese. «A no ser, dice Vel 


peau, que un accidente grave necesite 


una terminacionmuy pronta del parto.» 


(Loco cit., p. 303.) 

Tercer tiempo. Extraccion. Luego 
que se haya verificado la version y que 
los pies hayan llegado á- la vagina, se 
ha preguntado si convendria abandonar 
la terminacion del parto á los esfuerzos 
del útero en lugar de tirar de la criatu- 
ra, y se ha convenido generalmente en 


Segundo tiempo. Evolucion del feto. í que es mejor ayudar á la naturaleza, en 
¡Luego que se haya llegado álos pies, si ¡ algunos casos, por ejemplo cuando ha 
Iseencuentran ambos, se cogen, en cuan= 3 sido necesaria la version por una posi- 


cion desfavorable, y que por la evolucion 
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pelviana se ha colocado el feto en una 
posicion natural, y que la energia y 
frecuencia de los La permiten es- 
perar una pronta espulsion de la pla- 
centa. Podemos dispensarnos de ejercer 
tracciones, Óó considerarlas solamente 
como un medio accesorio quese une á la 
matriz, y acelera la terminacion de una 
funcion penosa; pero si las contracciones 
son débilesó lentas, ó bien si la grave= 
dad de los accidentes pone en peligro 
la vida de la madre ó la de la criatura, 
se deben continuar las tracciones, por= 
que forman el principal y aun el único 
recurso. 

Asies que, inmediatamente despues 
que hayan salido los pies de la vulva, 
se deben envolver en un lienzo seco á 
fin de tenerlos con masseguridad, y co- 
ger con las manos las partes despren- 
didas, de modo que el dedo pulgar esté 
colocado sobre el plano posterior del 
miembro, el indice y el medio sobre el 
plano esterno, y el anular y el pequeño 
sobre la cara anterior. Cuando las nal- 
gas hayan llegado á la vulva, conviene, 
antes de pasar mas adelante, examinar 
sino está estirado el cordon umbilical, 
para lo cual se introduce un dedo hasta 
el ombligo de la criatura: si está tenso, 
se une el dedo pulgar al indice y se le 
tira por el estremo que corresponde á la 
placenta para hacer que descienda una 
asa que se opone á su estiron ulterior; 
en el caso de que no esté tenso, se le 
deja. «Si pasase entre los muslos de la 
criatura, y pareciese que dificultaba la 
circulacion, se debe desprender, y aun 
decidirse á cortarle, si el peligro fuese 
inminente, y desenredar los miembros 
sino se puede obrar de otro modo; pero 
en este caso convendria terminar el 
parto en poquisimo tiempo, y no sería 
necesario ligar los dos estremos del cor- 
dou.» (Velpeau, loco cit., p. 310.) 

Guando se hayan tomado todas las 
precauciones para evitar la tirantez del 
cordon, se deben continuar las traccio- 
nes ejerciendo movimientos alternos 
de elevacion y de depresion de arri- 
ba abajo, y. oblicuamente de dere- 
cha á izquierda Ó de izquierda á de- 


A O Y 
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recha, segun la posicion de Ja criatura, 

Una vez desprendidas las nalgas, se 
cogen las caderas por debajo de las cres= 
tas iliacas para evitar el comprimir las 
visceras abdominales, y no tardan en 
salir el vientre y el pecho: entonces se 


levantan los brazos sobre los lados de 
la cabeza , y se encajan los hombros; 
para facilitar este encaje, se levanta 


tiraudo con lentitud y despues se baja, 


alternativamente, la pelvis de la cria= 


tura de arriba abajo dirigiéndola obli- 
cuamente de una de las ingles á la re= 


gion isquiática opuesta dela madre, has= 


ta que esten muy cerca del estrecho 
para poderlas coger con faci=. 


inferior 


lidad. 


En este momento es cuando conviene. 
ro 


estraer los brazos. 


AS 


Se debe sacar primero el que está 


es la que ha practicado la version, mien=" 


A 


tras que la otra levanta el tronco cubier=" 


colocado detras, porque presenta menos 
resistencia que el que está delante; la” 
mano que debe ejecutar esta maniobra ' 


Ny 


to con un lienzo. Se deslizan los dedos 
indica y medio sobre la cara esterna y 


posterior del brazo hasta mas allá del 


codo, mientras que el pulgar está colo=" 
cado sobre su cara anterior é interna. 
Entonces se hace describir almiembro 
un movimiento de rotacion por el que 
sele hace pasar sucesivamente por los 
lados de la cabeza, de la cara y porla 
parte anterior del pecho hasta que haya 
llegado á su parte lateral, dunde es pre= 


ciso dejarle cuando está completamente. 


desprendido. Entonces se coloca eltron=" 


co sobre el otro antebrazo, se baja 


dado libre, cogiéndole siempre de m 
do que el dedo pulgar descanse en 


cara interna y el índice y el medio en” 
su plano esterno, y que el brazo de la” 
criatura esté colocado en la comisura 


del pulgar y del índice. Para conse: 


guirlo sin dificultad, debe estar la mas. 


le 
no en una fuerte pronacion y el bo 


El 


un 
pa hacia el ano, y se desprende tl 
razo anterior con la mano que ha que= 


radial del antebrazo mirar hacia abajo. 


Se hace tambien 


asar el brazo de la 


criatura por el lado correspondiente de 
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la cabeza y de la cara, despues por el 
pecho, y se lleva hacia el lado: 
Observaciones. Los brazos ,+en vez 
de levantarse naturalmente é ir á unirse 
sobre los lados de la cabeza, pueden 
-cruzarse:-1.* detras de la nuca, por en- 
cima de los hombros, y 2. detras de 
la espalda, por debajo de los hombros. 
Jón el primer caso no habrá las mas ve- 


«lo regular el anterior, que vendrá á co- 
locarse al través detras del cuello: este 
fenómeno se producirá del modo. si- 
guiente. Durante la evolucion del feto 
en la matriz, el codo y la cara posterior 
del brazo separado del tronco podrán 
¿apoyarse contra la. margen de la pelvis 
por encima del pubis y obligar á que 
Se levante el brazo, mientras que el ante - 
brazo doblado por encima se dirigirá 
¿detras de la nuca y dificultará el: des- 
censo del occipucio. En el segundo ca- 
so, la cara posterior de los antebra- 
-ZOS se apoya cerca del codo contra la 
¡margen de la pelvis , estos se desliza- 
|Tán de abajo arriba. sobre la espalda 
del feto y vendrán á cruzarse por en- 
¡«cima. En semejante caso, por poco 
fuertes que fuesen las tracciones, se 


l Iujaciones:, y “se aumentarian: mucho 


lo «que conviene remediar este acci- 
dente. | pa | 

«Lin el primer caso, dice Velpean, 
se principia por desprender el brazo 
no desviado; en seguida se empaja un 
poco el tronco para obligar la cabeza á 


lisea posible-la presion que sostiene el 


¡“st el brazo resiste, se trata de hacerle 
¡que vuelva ásubir por encima del oc- 
-Gipucio» (Loco ctt., p. 313). Y sino se 
[pudiese conseguir, aconseja Cazeaux que 
. 


del fetoun movimiento de: rotacion: so- 

bre su eje longitudinal que lleve á laca- 

«vidad del sacro el occipucio y. el brazo 
Tomo IX. 


la espalda de la 
“Ces sino un solo brazo, y este será por 


' producirian con facilidad fracturas y 


llas dificultades del procedimiento; por: 


¡que vuelva á subir, y disminuir cuanto. 


¡otro brazo; despues de lo cual se deben. 
«aplicar los dedos y el pulgar: como se ha: 
¡dicho antes y obrar segun los mismos 
“principios, pero con algo mas lentitud; 


ise haga sufrir al tronco y á la cabeza 
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que se quieren desprender, (Loco*cit., 


p. 742.) +'. 

«En el segundo caso; cuando el áh- 
tebrazo haya' pasado enteramente al la. 
do opnesto, y tambien cuando esté levan- 


tado hasta la nuca, “ser deberá siempre 


coger con los dedos índice 


y medio para 
hacerle deslizar 


de arriba abajo sobre 
criatura y atraerle al 
esterior. En general se: consigue esto 
con bastante facilidad; pero algunas ve- 
ces es preciso empujar con bastante 
fuerza:el pecho, ó6 comunicar un movi- 
miento de rotacion mas'ó menos 'esten- 
soá todo el tronco para conseguirlo.» 
(Velpeau, loco cit., p. 313.)-' 

En-los casos comunes, la: cabeza Nega 
doblada á la escavacion con el occipucio 
doblado hacia uno de los puntos inme- 
diatos de la sinfisis del pubis ó del sa- 
cro: En el primer caso, cuando hay 
contracciones uterinas algo enérgicas, 
se verifica por si solo el desprendimien- 
to, y para facilitarle basta «levantar el 


“tronco por delante de la' sínfisis; pero 
por poco que tarde en verificarse la es- 


puision de la cabeza, es preciso ayudar- 
la colocando los dedos indice: y medio 
de una mano sobre el occipucio, y el ín- 
dice y medio de la otra sobre los lados 
de la nariz. Entonces el comadron, em- 


.pujando con los dos dedos. colocados 


sobre el occipucio, tira por el contra- 
rio con los que ha colocado en los lados 


.de la matriz, y determina de este modo 


el movimiento de flexion por el.que se 
debe desprender la cabeza. Para que 
esta maniobra sea eficaz, conviene auxi- 
liarla con: las contracciones del útero. 
A medida quese desprende la cara se 
levanta poco á poco el tronco de la cria- 
tura, como para jovertirla sobre el hipo- 


-gastrio de su madre. 


Enel segundo caso, cuando el occi- 


¿pucio mira ¿hacia atras, la dificultad :es 


mayor. «Sin embargo, dice Cazeaux, 
si la cabeza es poco voluminosá y la 
pelvis ancha; se podria acabar su des- 
prendimiento inclinando el tronco sobre 


¿el perinéo, y.bajando la cara al arco pu- 


biano con los dedos: colocados en los la- 


dos de la nariz, «de .modo.que-se doble 
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la cabeza, ó tambien levantando el tron- 
co por delante del pubis dejando que 
el occipucio 
por delante 
p. 712.) 

La cabeza, en vez de descender con 
facilidad, puede esperimentar algunos 
obstáculos. Asi es que las estrecheges 
de la pelvis y la estension de la cabeza 
son dos circunstancias que pueden'ha- 
cer dificil el desprendimiento, 

Como nose practica la version, cuan= 
do la pelvis está estrechada, sino en los 
casos en que uno de sus lados presenta 
mas amplitud que elvotro á fin de con- 
ducir 4 él el occipucio, que es mas ancho 

ue la cara; si se esperimentasen toda- 
via dificultades para estraer la cabeza, 


del perinéo.» (Loco ctt., 


se podrá aplicar el forceps por en- 


cima. -- 

Si es la estension de la cabeza la que 
hace dificil su desprendimiento, el oc- 
cipucio puede encontrarse hacia  de- 
lante ó hacia atras. En ambos casos 
es preciso guardarse bien de tirar de 
los pies; porque no se haria sino :au- 
mentar la tension .dela cabeza, que po- 
dria separarse. 

Si el occipucio está hacia delante, es 
pn lo regular bastante facil la flexionde 
a cabeza; para producirla «basta tirar 
con una mano de la mandibula inferior, 
y empujar con dos ó tres dedos. de la 
otra sobre el occipucio. Para conseguir 
este resultado es preciso llevar la mano 
muy arriba; en este caso se desliza con 
facilidad y no siempre se consigue el 
objeto. Si esta maniobra es insuficiente, 
se ha aconsejado introducir una mano 
en la concavidad del sacro, abrazarconla 
concavidad palmar la cara y el vértice 
de la cabeza, y llevar, por-un movimien- 
to de flexion forzada , la cabeza /4 su 
posicion natural; en fin, si todos estos 
medios son insuficientes, -es preciso 
aplicar el forceps. 

Si el occipucio está hacia atras, se de- 
be intentar conseguir el odo iz 
to de la cabeza por flexion ó por esten- 
sion; pero.si no se consigue, es reciso, 
segun el conseja de mad. Lachapelle, 
¿gomunicar un movimiento de rotacion 4 


se desprenda el primero ¡ 


propios para reconocer la cabeza, las 
nalgas y los pies en el articulo PARTO 


remos aqui de los que sirven para Teco= 


nocer.el tronco. 


apófisis 
suficientes para ¡reconoce ¡ 
de las costillas en la region lumbaró 


y las claviculas, por encima de las cua: 


te anterior del cuello, indicarán : 
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la cabeza de modo que la cara Corres- 
ponda ála concavidad delsacro , lo que 
se verifica introduciendo la mano dere- 
cha cuando la cara mira al lado derecho, 
deslizáandola detras del occipucio, de es. 
te 4 la mejilla que mira un poco hacia | 
atras, y despues á la boca; en este Caso 
la mano, fuertemente inclinada sobre el | 
borde cubital, con la palma vuelta 1 


delante, arrastra la cara atras y abajo | 


hacia el cocix. Entonces el caso.sé re= 


fiere al precedente. LA 


siciones del feto. Sea cual fuese la pre= 
sentacion ó posicion del feto, un acci= 
dente gravepuede necesitar una pronta 
terminación del parto por los pies. De 
consiguiente se debe reconocer desde. 
luego la posicion del feto. y 

Ya se ha tratado de los caracteres 


nó 
AS 


> 
Y 


(V..1. 7.2). De consiguiente solo habla= 
8 


-* 


e 

1. Espalda. Si se detuviese la espal- 
da en el centro del estrecho, la serie de 
espinosas y las costillas serial 
rla; la falta 


las caderas, por una parte, y los omó- 
platos ó. la porcion posterior del cuello 
or otra,- servirán ademas para pO= 
der apreciar en que sentido se halla di- 
rigida la cabeza. ( A 
9.2 Vientre. La blandura de las paro- 
des de esta region, y por encima A 
la insercion del cordon umbilical, indi= 
carán su presencias despues la base del. 
pecho, poruna parte, y las partes ge- 
nitales, porotra, harán conocer «el. 8 
á que está vuelta la cabeza. A 
8.2 Torax. El esternon, las costillas: 


4 


les se puede sentir algunas veces la pa 


presentacion de la cara anterior de 
toraX. pa: A 

4.2 Hombro. Si «el brazo no hubiese 
salido al mismo. tiempo, se recono rá 
el hombro enla forma redondeada del 


| 
| 


tumor que está en el orifició, en la pre 
sencia de la clavicula, de las costillas, 
del omóplato y de uno de' los lados del 
| cuello. 


| no solamente indica que el hombro está 
| enel estrecho superior, sino: que de-. 
¡muestra tambien á que lado de la pelvis 
l estan vueltos el vértice y la'cara de la 
l cabeza: sin embargo no se debe presu- 
| poner nada antes de haber introducido 
algunos dedos en la vagina, á lo largo 
del borde cubital del brazo hasta la axi- 
la, á fia de asegurarse de su situacion 
¡relativa. | 
Version podálica: en la posicion de la 
leabeza d del vértice. En este caso las po- 
Isiciones pueden reducirse á dos: Ú bien 
lel occipucio mira á uno de los puntos 
¡de la mitad derecha de la ¿dev (po= 
Isicion occipito-iliaco derecha), ó: bien' 
imira 4 uno de los puntos: de la mitad 
lizquierda (posicion occipito-iliaca iz= 
¡quierda). . 

a. Posicion occipito-thaca' derecha. Se 
¡introduce la mano izquierda como he- 
mos indicado, despues de haber fran- 
¡queado el cuello, se coge con toda la ma- 
¡no lacabezade modo que lacara palmar 
de los cuatro dedos descanse en: la sien 
[que mira hacia atras, el pulgar sobre la: 
Isien anterior y la palma-de la mano so= 
¡bre el vértice. Se la empuja cuando no 
¡haya dolor, primero hacia arriba y aba- 
jo, en el sentido del eje del estrecho: 
isuperior, despues á la fosa iliaca iz- 
¡quierda sosteniendo al mismo tiempo el 
¡fondo del útero con la mano derecha 
¡colocada sobre el hipogastrio, y en se- 
iguida se buscan los pies: para: esto'se 


¡de la: cabeza que mira hacia atras, se la 
[hace'recorrer todo el plano lateral iz- 
quierdo del feto deslizándola detras del 
¡ cuello, el hombro, el pecho, el costado 
¡y la cadera, y cuando haya llegado á las 
[nalgas se coloca en pronacion para con- 
ftornearlas, desciende sobre el plano 
¡posterior de los miembros, estiende las 
¡piernas y llega á los na que coge con 
toda laseguridad posible. Los miembros 
¡en vez de estar doblados y en la posi= 
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- Sisale primero el miembro torácico, 


leva toda la mano estendida 4 el lado | 
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cion ordinaria, pueden estar contornea- 
dos ó dislócados, junta 6 separadamen- 
te, de' un modo cualquiera, ó bien pue- 
den estar tontorneados ó cruzados de 
diversos modos: en este caso hay mas 
dificultad en cogér' los pies, porque 
cuando se tiene uno se escapa el otro; 
pero es necesario hacer todo lo posible 
para cogerlos reunidos, y si no se pue- 
de conseguir, hay que: contentarse con 
coger uno, cuidando todo lo posible de 
que sea el que está hacia'atras, y con= 
ducirse para buscar el otro como ya he- 
mos dicho. 

Sea como fuese, si se han podido al- 
canzar los dos pies, se tira de ellos 
mientras que la otra mano, colocada so- 
bre el lado izquierdo de la matriz, em- 
puja la cabeza hacia la parte superior y 
facilita:de este modo la evolucion del 
feto: luego que esta se ha verificado, 
la posicion occipito-iliaca derecha se 
convierte en una lombo-iliaca derecha 
6 segunda de las nalgas de Baudeloc- 
que, y se hace la estraccion como si 
existiese desde luego esta posicion. (V. 
PARTO, t. 7.) Mod 

Posicion occipito-1htaca derecha. Es: 
preciso introducir la mano derecha, co- 
ger la cabeza como en el caso preceden- 
te, empujarla á la fosa iliaca. derecha, 
recorrer el lado derecho: del feto; y 
cuando se han cogido los pies, traerlos 
al centro de la pelvis empujando la ca= 
beza hacia el fondo de la matriz' con' la: 
mano izquierda: colocada esteriormente 
sobre'el lado derecho del vientre. 

Luego que esta posicion se haya con= 
'vertido en úna primera de los pies, se 
'procede como en el caso anterior. 
Version podálicaen las posiwrones de la 
'cara. Cuando la cara se presentala pri- 
mera, la barba está á la izquierda (men- 
to-iliaca izquierda), ó bien á-la derecha 
de la:pelvis (mento-iliaca derecha): en' 
el primer caso se debe introducir: la 
mano derecha, en el segundo se cogerá 
la cara con-la izquierda, y aplicando los: 
cuatro dedos-sobre la mejilla posterior 
y el pulgar sobre la anterior, se empu- 
ja la cabeza á la fosa iliaca correspon- 
diente, apoyando sobre la barba, y se 


596 
procede-como en la presentacion del 
vértice para ir á buscar los pies. 

Version podálica en las posiciones des- 
viadas del craneo. Puede suceder que 
la cabeza presente en el centro de la 
pelvis una de las sienes , el occipucio 
ó la frente, y se deberá siempre tratar 
de reducirlas á posiciones directas del 
vértice; si se consiguiese esto, se hará 
la version como si se verificase desde 
luego esta presentacion. Si no se Consi- 
guiese el objeto, nos serviremos de. la 
mano izquierda y seempujará la cabeza 
á la fosa iliaca izquierda, siempre que 
el occipucio mire ála izquierda ó la ca- 
ra á la derecha y reciprocamente, y des- 
pues del empuje se procede como si el 
yértice se hubiese presentado direc= 
tamente, 

_ Version podálica en las presentaciones 
pelvianas. Cuando un accidente necesita 
que se termine prontamente el parto, y 
se presentan los pies ó las rodillas , no 
es necesario hacer una version comple- 
ta, sino solamente el último tiempo por 
decirlo asi, pues basta dejar estas partes 
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"rriwr 


y traerlas al esterior de modo que se 


termine en primera ó en segunda de los 


pies. 

Si los miembros pelvianos están le- 
vantados por delante del abdomen, y 
las nalgas se presentan en el centro, los 
lomos estarán en relacion con la parte 
derecha ó la izquierda de la pelvis, y 


setendránlas dos posiciones dorso-ilia= 


cas derecha é izquierda: en este caso el 
procedimiento variará segun que las 
nalgas esten todavia en el estrecho su- 
perior ó profundamente enclavadas. 

En el primer caso se deberán empu- 
jar á la fosa-illaca derecha con la mano 
derecha, si la espalda esta á la derecha, 
y á la fosa-iliaca izquierda con la mano 
izquierda, si está á este lado, despues 
se buscan los pies siguiendo el plano 
posterior de los miembros, se traen á 
la primera ó segunda posicion, y se 
termina como si se hubiesen desde lue- 
go presentado los pies. Es mucho mas 
cómodo servirse de la mano derecha 
para empujar á este lado que de la iz- 
quierda. 


En el segundo caso, es decir cuando: 
las nalgas hayan descendido hasta el 
suelo de la pelvis, de modo que nose 
las pueda empujar ni tirar por arriba 
con los: dedos índices encorvados en 
forma de gancho, se deberá aplicar el 
gancho romo sobre la ingle anterior, 


y 


haciéndole deslizar de fuera adentro en- 
tre las caderas de la criatura y el pubis 
de la madre sies posible, y sino hacién= | 
dole pasar entre los muslos del niño, y, 
conduciéndolede dentro afuera, cuidan-=. 
do de no rozar las partes genitales. 
Version podálica en las presentaciones 
del tronco. Aun cuando el tronco pre= 
senta casi siempre las partes laterales 
en el estrecho superior, se admite tam-= 
bien como posible la presentacion de, 
los planos anterior y posterior; pero en 
estos casos no difiere el procedimiento ,. 
del que se emplea en las presentaciones . 
laterales. Por otra parte, siendo siempre 
el mismo el procedimiento en las pre= 
sentaciones de las partes laterales, ya | 
sea que se presente el hombro ó la ca= 
dera, vamos á describirle solamente ' 
para los casos de presentacion del hom=. 
bro. da ME 
Presentacion de los hombros. General- 
mente se admite que cada hombro puede, 
presentarse en dos posiciónes á que se, | 
han dado los nombres de céfalo-iliacas 
derecha é izquierda, por que en este 
caso la cabeza ocupa una ú otra fosa 
iliaca. Velpeau haadmitido ademas las - 
posiciones del hombro llamadas céfalo=' 
pubiana y vertebral, en las cuales la. 
cabeza descansa sobre el pubis y la co- 
lamna vertebral. i + 
1.2 Primera posicion del hombro 13=' 
quierdo (céfalo rliaca vzquierda, la pi 
vuelta hacia adelante). Es preciso intro=, 
ducir la mano izquierda en semi-prona= 
cion, coger el hombro izquierdo con la 
palma de la mano, el dedo pulgar 
delante y los damas por detras, de 
do que el dedo pequeño dirija el occi- 
pucio hacia adelante; empujarla hac: 
arriba á la fosa iliaca izquierda y : 
poco hacia atras, y despues llevar la 
mano hacia el dorso de la criatura, se= 
guir su lado posterior dirigiéndose has 


al A .. 


cia el lado derecho de la pelvis, y con- 
tornear las nalgas hacia las cuales se 
| cogen los pies. | 
2.2 Segunda posicion del hombro 13- 
¡iguierdo (céfalo-raca derecha , la cara 
vuelta hacia atras). Se introduce la mano 
derecha, y se coge el hombro de modo 
que esté abrazado por la palma de. la 


l 
| 
palda y los dedos en el esternon. En- 
¡tonces se le empuja hácia arriba á- la 
derecha y un poco hácia adelante , y 
siguiendo el lado izquierdo del feto, 
dirigiéndose hácia el lado izquierdo de 
¡la pelvis, se llega á los pies, que se 
¡cogen y ponen en primera posicion. 

Il. Velpeau elogia un procedimiento 
| muy diferente; quiere que se cambie 
¡esta posicion, que es dorso-pubiana ó 
Idorso-iliaca derecha, en dorso-sacra ó 
¡dorso-iliaca izquierda, haciendo pasar 


¡encuentra mas aproximada al arco an- 
terior de la pelvis, y por encima del 
ángulo sacro-vertebral si se encuentra 
mas cerca de la sinfisis sacro-iliaca 
derecha; pero este procedimiento de- 
¡be ser escesivamente dificil y peli- 
| groso. ' 
¡Si no se pudiese conseguir el objeto, 
| aconseja empujar el hombro con la ma- 
no derecha de atrás adelante, á fin de 
obligar al raquis á girar sobre su eje, 
| tratar en seguida de ganar el lado de- 
| recho deslizando por delante del pecho 
| mientras que con la otra mano se em- 
puja fuertemente la matriz hácia atrás, 
E Ñn de obligar la espalda á que se di- 
| rija hacia atrás, y á que el lado derecho 
|.se presente en el centro de la pelvis. 
(Loco cit., p. 325). 

3.2 Primera posicion del hombro de-= 
recho (céfalo-11iaca derecha,” la espalda 
| está vuelta hácia atrás). Se introduce la 
mano derecha en supinacion , se coge 
' el hombro derecho con la mano, con el 
| pulgar por delante y los demas dedos 
¡ por detrás , se le empuja hácia arriba, 
' 4 derecha y hácia atrás; se sigue el pla- 
No posterior del feto ; se contornean las 
f nalgas , se cogen los pies , el que. está 


mano, que el pulgar descanse en la es- 


la cabeza porencima del pubis, si se. 


hácia adelante y báacia arriba tanto. 


A 
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como sea posible , y se termina en pri- 
mera de los pies. 

ll... Segunda posicion del hombro de- 
recho (céfalo-aliaca izquierda , la espal- 
da está vuelta hácia adelante). Este es 
el mismo procedimiento que para la se- 
gunda del hombro izquierdo, escepto 
que se emplea la mano izquierda , que' 
se empuja bácia este lado , que se si- 
gue el plano derecho del feto dirigién-, 
dose á la derecha de la pelvis para ir á. 
coger los pies, y que se termina en se- 
gunda de los pies. | 

En las segundas posiciones del hom- 
bro derecho y del izquierdo , es preci- 
so evitar , cuando se tira de los pies, 
que la espalda se dirija hácia atrás, por- 
que el occipucio se dirigiria hácia una 
de las sínfisis iliacas , y el parto seria 
mucho mas dificil de terminar. Se debe 
convertir siempre en primera ó segunda 
de los pies. 

Presentacion del hombro con. salida 
del brazo. Aun cuando la salida del bra- 
zo pueda complicar otras presentacio— 
nes ademas de las del hombro , y que 


se haya visto, aunque rara vez, pre=. 


sentarse reunidos los dos brazos en la 
vulva, no es menos cierto que su pre- 
sencia indica casi siempre que el hom- 
bro se presenta en el centro de la 
pelvis. 

Se ha atribuido la salida del brazo 
á los movimientos y sacudidas que se 
ejecutan ó que esperimenta la muger 
hácia el fin de la preñez, á la forma vi- 
ciosa de la pelvis, á la accion desigual 
del útero , al número de fetos y á sus 
monstruosidades. 

Hasta el tiempo de Baudelocque , se 
ha considerado la salida del brazo como 
una complicacion de las mas graves y 
dé las mas embarazosas. Convencidos 
como estaban de que formaba un obs- 
táculo invencible á la estraccion por los 
pies y que no se podian ir á buscar sin 
haber antes desembarazado las partes ge- 
nitales, ya empujando al útero ó ya es- 
tirpándole , no ha habido medio raro y 
bárbaro que no se haya empleado para 
conseguirlo. Los unos querian. hacerle 
“volver á subir poniendo yelo en la ma. 


» 
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no de la criatura, otros pellizcándole 
ó dándole capirotazos , y otros revlia- 
zado el pecho con una horquilla, con 
una caña /ó con la muleta de Burton; 
pero todos estos medios eran- las mas 
veces inútiles'ó perjudiciales. ntontes, 
sin mas consideraciones , se procedia 4 
la amputación ó estirpacion: del brazo, 
Paréo, Guillemeau sa discipulo, Mauri- 
ceau, y despues de Lamotte, Levret, Pa- 


zos, etc., prescriben diferentes medios 


para desembarazarse de él. Sin'embar- 
go es preciso confesar que estos: últi- 
mos autores creian ya que el: brazo de 
la criatura no era un obstáculo inven- 
cible para la introduccion de. la mano 
del comadron. Poco poco se concluyó 
por considerar este modo de obrar co- 
mo reprobado. «Enel dia, dice Vel- 
peau, nose profesa ya en Francia esta 
doctrina, habiéndola hecho justicia Bau- 
deloeque y sus sucesores, y no sin sor= 
presa se oye de cuando en cuando de- 
cir todavia que algun comadron no te- 
me conformarse con ella.» (Loco cit.. 
p. 341.) 

Es verdad que no puede menos de 
convenirse en que en algunas circuns- 
tancias el cuello está tan apretado en 
el brazo, y la matriz en el tronto, que 
es escesivamente dificil penetrar en' la: 
cavidad uterina, que es efectivamente: 
preciso penetrar en ella poco á 
poto y avanzar linea por linea, pero 
todavia es mejor obrar de este modo 
que cortar el miembro. Ademas, una 
vez amputado el miembro, las dificul- 
tades dela version no por ezo se han 
vencidosiempre. Unaobservation de Sa= 


viard demuestra que despues de haber : 


arrancado los dos brazos á 'un niño, se 
vió obligado á practicar la embriotomía 
para desembarazar á la muger (Obs. 


ye la dificultad de alcanzar los: pies; 
que en los casosten que el brazo está 


colgando se corre el riesgo de rasgar | do de la estructura y del modo de accion” 
de tantos aparatos mecánicos diferentes 
es imposible. tratar de su pa 


el útero queriendo: penelrar en él, asi 
como de magullar el pecho, el vien= 
tre, etc. 


tronco, á medida 
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«Eu resumen, dice Velpeau, debiena 
do siempre ser protegida la: madre: 4 


'espensas del feto, mas bien que esté 4 


las de la madre, quisiera: que: despues 
de haber decidido el sacrificar la cria= 
tura se renunciase á la version: para 
intentar la evolucion ó practicar la des= 
troncacicn. Despues de haber ensaya= 
do la traccion sobre el brazo para:hacer 


que descienda la: criatura doblada; si 


no se cousiguiese, se introducirán unas 
tijeras largas y fuertes ó un bisturi 
de boton recto corvo sobre la raiz del 
cuello, y despues las tracciones con el 
gancho romo terminarán la rotura del' 
raquis. En seguida se hará con' el gan= 
cho la estraccion del tronco: tirando del: 
brazo ó brazos conservados, y despues: 
se sacará la cabeza con el forceps:. Sin' 
embargo nada: de esto debe: hacerse" 
hasta despues de: haber adquirido ' 
certeza de: la muerte del feto:, y-la' in=- 
suficiencia y peligro de: la version.»* 
(Loco cit., p. 347.) - E 

- Procedimiento. Es sumamente sencillo? 
Cuando una mano sale por fuera de la: 
vulva se coloca un lazo sobre la estre= 
midad inferior del antebrazo, y se le: 
entrega á un ayudante para que le sos= 
tenga. Se introduce la. mano en la va=- 
gina, absolutamente lo mismo que sí. 


hubiese una simple presentacion del* 


hombro; se: asegura que el hombro. 


correspondiente está en el estrecho su=- 


perior, se le empuja, y se vá á buscar' 
los pies. Se tira por encima; y £ medi=" 
da que se hace el ovillo, sube el brazo: 
el lazosirve para fijarle-en los lados del” 
y que se tira: de: los' 
GAS 3 da dy 
VERTEBRAL (columna [Deformida+»' 
de la]). Dealgunos años á-esta parte, las 


| | desviaciones de la columna vertebral' 
chirurg., p. 396). Sin embargo puede | han sido el objeto de trabajos tan' con=". 
decirse con verdad que facilita muchas : y 
veces la repulsion del o y disminu- | mosuestudioexigeel exámen minucioso” 

¡ de tantas particularidades, y su trata=" 


siderables como numerosos; ademas, co.' 


miento reclama el conocimiento profan= 


no ser en una obra especial. No pode= 


mos presentar aqui sino una anál isis rá- 
ida de los trabajos intentados sobre 
este asunto, á fin de esponer los puntos 


mientos para la práctica. 


mas que presentan las desviaciones. Los 
¡autores han colocado las deformidades de 
la columna vertebral en las clases si- 


res, las cuales abrazan : a. la corvadura 
¡hacia atras, llamada tambien cifosés 


eneral ó parcial, segun que ocupa toda 


¡dura, que nunca llega al mismo grado 
que la precedente y que solo se la en- 
¡cuentra en una region limitada de la 
| columna vertebral;2." Corvadura lateral 


gue en derecha é izquierda segun el 
sentido. de la convexidad de. la encor- 
lyadura, y que puede presentarse en di- 
| ferentes regiones de la columna verte- 

bral ser general, parcial, ó multiple. 3." 
| Corvaduras compuestas. Ademas 4. Gue- 
l-rin ha dado á conocer con el nombre de 
deformidades compuestas los resultados 
| de la reunion de la desviacion lateral 


' sentan la combinacion de estos dos 
' Órdenes. 

| Talesson las denominaciones emplea- 
das hasta el dia; pero como observa J. 


| pecto á las deformidades no está toda- 


[bras vagas y que po ; 
¡en contradiccion para espresar una mis- 
ma cosa. Ási es que 


llancurvacion, de corvadura, de lorsion y 
ide gibosidad á formas morbosas ente= 


l sar esta nomenclatura. Llamo en gene= 
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mas principales, y de indicar cuales 
son las principales fuentes á que se 
ede recurrir para sacar útiles cono-' 


CLASIFICACIÓN. 1." Variedades de for= 


guientes: 1. corvaduras antero-posteri0- 


(xv 07.5) y gibosidad , la cual puede ser: 


6 escoliosis (cados), que se distin=. 


í con la corvadura, cuyos caracteres pre-. 


| Guerin, el lenguage cientifico con res-. 
'via:bien fijado. «Hasta el dia, dice, se | 
habian empleado ¿indistintamente pala= 
r lo regular estaban 

se daba sin discer= 
Í nimiento el nombre de desviacion, de 


| ramente diferentes. He tratado de preci- 


¡ ral deformidades de la espina, á todas 
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las direcciones patológicas del raquis. 
Designo en particular, por desviación 
lateral, toda separacion lateral de la co- 
lumoua de su eje natural. Reservo el 
término de corvadura para los diferen- 
tes arcos alternos que describe la espi- 
na en las desviaciones laterales; la cor- 
vadura superior, media ó inferior, etc. 
Llamo desviacion posterior d1neurvacion 
á toda prominencia de laespina directa- 


mente hácia atras.ccon concavidad 'hácia 


delante. La ¿ncurvacion es regular cuan- 
do la columna describe un arco regular- 
mente redondeado; es angulosa cuando 
sobresalen una ó muchas apófisis espi- 
nosas, y hay flexion del tronco háciaade- 
lante 4 consecuencia de la depresion de 
uno ó de muchos cuerpos de vértebras. 
En fin, entiendo por desviacion anterior 
ó incurvacion, la desviacion :opuesta á 
la incurvacion, es decir la prominencia 
hácia adentro y adelante de una porcion 
del raquis y por consiguiente una con- 
cavidad que mira hácia atras. El tér- 
mino de corvadura se aplica igualmente 


4 losarcos alternos de que se componen 


las desviaciones anterior y posterior.» 
(Des déviations simples et des déviations 
path.,p. 48.) 

Variedades clasificadas segun la cau- 
sa de.la deformidad. «Las desviaciones 
de la columna vertebral, «dice Bouvier, 
se pueden dividir en esenciales y sin- 
tomáticas. Las primeras'son unas veces 
inflexiones voluntarias sostenidas por 
sola la fuerza del hábito, y otras defor- 
maciones constantes que persisten por 
la configuracion misma de las partes. 
Las segundas comprenden las corvadu- 
ras que dependen de una afeccion gene- 
ral, como la raquitis, ó local, «como la 
caries, el reumatismo y la paralisis.» 
(Bouvier, Dict. de méd. et chir. prat., 
$. 15, p, 655.) J. Guerin á propuesto 
á su vez divisiones mas sastisfactorias. 
Para este cirujano, existen: 1. desvia- 
CLONES. OSCAS,, que son la consecuencia de 
diversos estados morbosos que dirigen 
su accion sobre la columna vertebral; 
estos son la suspension, esceso ó desi- 
gualdad de desarrollo de las diferentes 
partes oseas de la columna; las altera - 
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Ciones destrastoras de los huesos, como 
la caries, los tubérculos de los huesos, 
el raquitismo y las lesiones traumáticas, 
como las fracturas , las lujaciones, etc. 
2." Desviaciones musculares. Esta última 
clase comprende las desvinciones muscu- 
lares activas y las desviaciones muscula- 
lares pasivas. «En efecto, dice J. Gue- 
rin, la calidad esencial esla única ver= 
dadera base de. distincion para: la :cla- 
sificacion y. el tratamiento de: las de- 
formidades.» (J.: Guerin, Path. des di- 
[form:) 


Esta es la ocasion: de entrar en algu- 
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nos.pormenores para comprender me-: 


jorlas doctrinas de Guerin relativamente 
á lasretraccion «muscular, y paracom- 
pletar lo que ya se: ha «dicho en el artí- 
cuio Texoromía (Y. esta palabra). Se 
distinguen «dos especies . de 'retraccion 
muscular; la activa, que. es primitiva ó 
secundaria, y la pasiva. La primera va- 


riedad de retraccionmuscular activa es. 


el resúltado de la accion directa delsis- 
temanervioso alterado en tal ó cual mús- 


culo; la segunda sobreviene cuando eso. 


tando» un músculo: en relajacion: á conse- 
cuencia de una direccion viciosa del sis- 
tema oseo, llega á contraerse de un mo- 
uo permanente, pero: siempre bajo la 
iulluencia del sistema nervioso: por 
ejemplo. en. las, corvaduras «llamadas de 
balanceo, de que hablaremos mas ade- 
lante. La: retraccion pasiva. .es la:que 
sobreviene á consecuencia de una para- 
lisis que resulta, de una alteracion pro- 
funda de los centros nerviosos, -ó de la 
alteración ó seccion. de: los nervios que 
se dirigen al «músculo retraido. En fin, 
no- se. debe' olvidar, que: se distinguen 
tres periodos en,la' retrascion muscu= 
Jar. 4l primero, llamado de contracción 
aguda, durante el cual existe y obra 
todavia la, causa: morbosa; la paralisis 
de los músculos antagonista y de los que 
estan: contraidos -bacemucho tiempo, 
constituye el segundo periodo; «ea fin el 
tercero, llamado de: retracción perma- 
nente, es aquel en «que :ha: dejado de 
obrar la causa morbosa, aun cuando ha- 
yan persistido sus efectos. | 
ErioLoGta.. Las reflexiones siguien- 


To e rc, 


| 


tes, aplicadas por Guerin á la etiologí 
de las deformidades en zoncra la 
convenir perfectamente para investigar 
las causas de las deformidades de la es. 
pina. «Establezco, dice, para cada de 
lormidad tres órdenes de causas: la can- 
sa esencial 6 primordial, las causas sem 
cundarias ó ausiliares, y en fin las causas 
untercurrentes. Pero no debemos presu= 
mir que la naturaleza separa lo que el 
peousamiento divide. Éstos tres órdenes; 
de causas, y principalmente los dos pri- 
meros, estan casi siempre simultaneas 
mente en accion, y esta accion por 4 
nada es la que produce la serie de efeg- 
tos cuyo total constituye la deformidad; 
y como la combinacion de las causas 
no es de ningun modo arbitraria y se 
subordinan recíprocamente, su accion 
total es siempre una ó enteramente es= 
pecífica. Sin embargo, aunque conco: 
tantes , siempre se pueden reconoce 
sus diferentes efectos. Asi, para dar un 
ejemplo general, una: desviacion de la 
espiúa con caracteres enteramente di-. 
ferentes, segun que sea producida por 
la accion muscular, por una enfermedad. 
de las vértebras ó por una lesion trau= 
mática ; la influencia de la calidad esen= 
cial se esplica del modo:siguiente : los. 
movimientos del sageto, es decir la ac= 
cion de los músculos sobre la columna 
desviada, y, en las condiciones especia- 
les de la desviacion, la accion vertical. 
del peso sobre las corvaduras; aña= 
dirán su influencia consecutiva, y es= | 
tas influencias se demostrarán por una | 
serie de corallllls propios. Añádese 4 
esto la continuidad y duracion de la ac- 
cion de estas causas, de donde proceden 
las modificaciones profundas que resul- ' 
tan ála vez de su actividad colectivaé 
incesante, y de la continuidad de la vida 
y de susfunciones en la condicion dela 
deformidad, y se tendrá una seris de tq. 
racteres, de alteraciones y de productos. 
que determinar en-su individualidad, 
en su desarrollo, en su coleccion, ens 1 
relaciones, y por último, en su accio 

fioal y total sobre la salud y la vida de 
individuo.» (SJ. Guerio, Vues: génér. e 
scient, sur les diff. du: syst. oss., p.30: 
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No nos ocuparemos mucho de las cau- 
sas de las desviaciones ¿seas de la co- 
lumna vertebral, porque la accion de 
la mayor parte de ellas se ha demostra- 
do estensamente en otras partes de esta 
obra, y de consiguiente no haremos mas 
que indicarlas. Eo primer lugar estan 
las lesiones traumáticas, como las frac— 
taras, las lujaciones de las piezas oseas 
de la columna vertebral, las deformi- 
dades consecutivas que suceden :á estas 
lesiones á consecuencia de las dificulta- 
des enteramente particulares que la te- 
rapéutica de estas lesiones encuentra en 
la region del raquis, (V. FRACTURAS, 
LusacioNEs, VERTEBRAS, etc.) En se- 
guida vienen Jas alteraciones destruc- 
toras que determinan algunas enfermeda- 
des, como la caries, la necrosis, el reblan- 
decimiento delos discos inter-articulares, 
la afeccion tuberculosa de los huesos, la 
osteomalacia , el raquitismo, etc. (Y. 
las palabras AbscESO, CARIES, NECRO- 
S1s, Huesos, OSTEOMALACIA, RAQUITIS- 
MO, elc.), y despues las alteraciones de 
formas, de funciones, 7 las modificacio- 
nes secundarias que son la consecuencia 
inevitable de los progresos de la altera- 
cion del parénquima de los huesos. 
Tambien se deben notar las suspensio- 
nes generales pero con mas frecuencia 
parciales que puede esperimentar la co- 
lumna vertebral en su desarrollo. Asi 
es que J. Guérin ha señalado la desigual- 
dad primitiva de las dos mitades dela 
columna vertebral. Este hecho, ya visto 


y sospechado por Serres, ha sido pues- ! 


to en evidencia por J. Guérin, que ha 
determinado su mecanismo y Caracteres. 


En fia terminaremos esta enumeración 


mencionando el esceso de desarrollo del 
o óseo vertebral, que, segun las 
emostraciones de J. Guérin, se traduce 
pe una prolongacion desproporcionada 
) demasiado rápida de la columna ver- 
lebral que sobreviene á las jóvenes sol- 
leras en la época de la pubertad. 
- Por lo perteneciente á las desviacio- 
hes musculares de ¡a columna vertebral, 
pueden reconocer por causas: todas las 
variedades de la retraccion muscular 
que hemos eaumerado antes. Pero estas 
Tono IX. 
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diferentes variedades de desviaciones, 


bajo el punto de vista etiológico, estan 
muy distantes de presentarse en las mis- 
as proporciones. Ási es que Guérin ha 
establecido como principio, que el ma- 
yor número de las desviaciones de la 
espina son, como el pié torcido y las 
demas deformidades congénitas, el re- 
sultado de la retraccion muscular pri- 
mitiva. El autor llega 4 la demostracion 
de este hecho porlos pormenores si- 
guientes. 

«1.” ¿Existen ejemplos de desviacio- 
nes de la espina acompañadas de alte- 
raciones materiales de los centros ner- 
vi0s0s, y evidentemente .causadas por 
estas alteraciones?» Guérin resuelve 
esta primera cuestion por la afirmativa, 
y sé apoya en los dos órdenes «de cir- 
cunstancias que siguen: en algunos fe- 
tos, monstruos y otros, existen desvia- 
ciones del espinazo acompañadas de 
otras muchas deformidades articulares 
que coincidea con una alteracion mas 6 
menos profanda del sistema nervioso, y 
por otra parte bay en ciertosindividuos, 
de edad y sexo diferentes, desviacio- 
nes del espinazo que se han manifesta= 
do á consecuencia de afecciones de la 
misma naturaleza durante la vida intra= 
uterina. Añadiremos que la existencia 
de.estas desviaciones observadas en el 
feto, escluye toda idea de causas toma= 
das de las diferentes condiciones de la 
posicion vertical y de sus.consecuencias. 
Estas ideas ban sido desarrolladas en la 
Memoria á cerca de la etiología general 
de las deformidades por retraccion mus- 
cular activa. 

Xste modo de ver,ó por mejor decir 
de sistematizar los hechos hasta enton- 
ces mal comprendidos, ha encontrado 
mucha oposicion por parte de Bouvier; 
en efecto. este ortopedista ha querido 
negar.completamente la accion de la re- 
traccion muscular en la produccion de 
las desviaciones dela columna vertebral. 
«Si nos remontamos al origen de las 
desviaciones raquidianas, dice, se ve- 
rá que no reconocen por causa (co:no el 
pie torcido, el torticolis, etc.) afecciones 
nerviosas ó musculares anteriores, y 
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que aun el mayor número de sugatos 
gibosos nunca han tenido convulsiones 
en suimfancia.» Bouvier se dedica en 
seguida á desarrollar y 
dos principios siguientes: «Í.” la lesion 
ended muscular ú otra y la desvia- 
cion de la espina, encontráudose reuni- 


das en un mismo individuo, son dos fe- 


nómenos independientes uno de otro, y 
%.9la lesion nerviosa puede producir una 
desviacion lateral del espinazo, pero por 


un mecanismo enteramente diferente : 


del de la contraccion muscular.» 
Al presente y respecto á la lesion lo- 


cal, tomando Bouvier el efecto por la 


causa, ha llegado á decir «que las alte- 
raciones materiales, las deformaciones 
y las depresiones laterales de las verte- 
bras eran el 
la deformidad.» (Bouvier, Mém. lua U 
Acad. de med., sesion del 2 de febrero 
de 1841.) | 
Respecto á las dos primeras proposl- 
ciones, podemos convencernos por su 
lectura de que bajo el punto de vista de 
la teoría las ideas emitidas por Bouvier, 
para esplicar la causa primaria de estas 
deformidades, estan muy lejos de ser 


tan satisfactorias como las que ha creido 


destruir. Por lo demas, dejaremos res- 
ponder á Guérin que ha tratado de re- 


futar estas opiniones en una lectura que 


ha hecho en el Instituto. 

«¿Porque, dice Guérin, esta escep- 
cion y proscripcion de una de las apli- 
caciones de mi teoria? Esto parece difi- 
cil de decir, porque parece increible á 
primera vista que admitiendo que la 
mayor parte de los músculos del cuer= 
po pueden retraerse, y retrayéndose 
producir deformidades, sedeben escep- 
tuar de estas reglas los músculos del 
espinazo sin otro motivo de esta escep- 
cion que por que son los músculos del 
espinazo. Esto es todavia mucho mas 
increible, cuando secree que las mis- 
mas personas que no admiten, por nin- 
gun motivo, las desviaciones del espi 
nazo por retracción muscular, ni la 
miotomía raquidiava, consideran como 
cosa vulgar y natural la aplicacion de 
la misma doctri y de la misma prác- 


demostrar los 


punto de donde procedia 


| pleta; las que correspoaden á la conve= 
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tica 4 la etiología y al tratamiento del 
torticolis. ¿Pero, quees el torticolis? es 
la desviacion del cuello, es decir la des- 
iacion de la estremidad superior de la 
columna vertebral. (e 
»Por lo perteneciente á las alteracio= 
nes oseas de la columna: la: depresion: | 
vertebral de las semi-vértebras compren» | 
didas en la cavidad de las corvaduras, y 
la torsion que acompaña dá. toda la: porcion 
de columna encorvada;. se las considera 
como constituyendo un hecho único, 
ue consisteen la desigualdad de desar= 
rollo en todos sentidos de los dos: lados 
de las vértebras afectadas. Gon- respecto. 
4 esta proposicion, quees la reproduce 
cion testual de un error que he tenido 
que combatir en otra época, voy á re= 
roducir la proposicion que le: Opuse.. 
«Todas las partes de las vértebras com= 
prendidas en la concavidad de las cor=; 
vaduras estan aproximadas, reducio 
das, magulladas, soldadas algunas veces: 
o atrofiadas hasta la desaparicion com= 


xidad de:las corvaduras están estirarlasy: 
separadas, desarrolladas é bipertrofia=. 
das; y del mismo modo que los carac= 


tancia están igualmente bajo la depe 
dencia de este doble hecho, corvad 

y torsion, y se formulan muy bien por 
su sencilla economia. «Asi es que, pa 
ra mí, las deformaciones y las redu 
ciones de las semi-vértebras compren- 


la doctrina contraria son lesiones pri 
mitivas, de donde depende la deformi- 
dad.» (J. Guérin , mém. cit.) | 

CARACTERES. Las causas esencia 
de las deformidades del sistema 0s€0 
ha dicho J. Guérin , poseen tal especia 
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lidad de accion con respecto á las de- 
formaciones á que dan orígen, que cada 
una de estas causas se traduce al este- 
rior por caracteres que la son propios, 
y «con cuyo ausilio se puede en general 
diagnosticar la causa por la deformidad 
y vice-versa. «Esta ley establece con 
exactitud las bases en que se debe fun- 
dar el diagnóstico.de las deformidades 
en general y el de las desviaciones del 
espinazo en particular. 

£l hecho siguiente es una de las pri- 
meras consecuencias de la ley que.aca- 
bamos de reproducir: desde el momen- 
4o en que una causa cualquiera propen- 
de á hacer que la columna se desvie de 
la línea vertical, y esto cuando el sugeto 
está de pie, en.el mismo momento se 
verifica un movimiento instintivo de los 
agentes musculares del tronco para res- 
tablecer el equilibrio destruido. De con- 
siguiente-estas contracciones muscula— 
res tienen por efecto las corvaduras de 
la «columna vertebral llamadas de ba- 
lanceo , que se observan en mayor 6 
menor número en,todas las deformida- 
des de esta porcion del esqueleto. 

Sin entrar en pormenores particula- 
res sobre cada especie y «variedad de 
las deformidades raquidianas, reprodu- 
ciremos los pasages siguientes que se 
aplican muy bien á:su historia general. 

«Estas desviaciones tienen por «pri- 
mer carácter afectar una gran variedad 
de sitios y de formas. Pueden ocupar 
sucesivamente todos los puntos del es- 
pinazo , y variar al infioito : de cien 
ejemplos , no hay dos que se parezcan 
absolutamente bajo el aspecto de “los 
relieves que afectan. Nunca se ha visto 
ni puede existir desviacion de 154 18 
lineas de flexion , con una sola corva- 
dura ; siemprehay dos ó tres, y algu- 
nas veces cuatro que describen por con- 
siguiente arcos muy sensibles que per- 
tenecen á circulos mas pequeños : cada 
corvadura está constantemente acompa- 
ñada de un movimiento de torsion de 
las vértebras proporcionado á su fle- 
xion y á la estension que ocupa. lsta 
torsion comunica diferencias notables á 
los relieves musculares de las canales 


| 
| 
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vertebrales y ála prominencia de las 
costillas y de los hombros que varian 
segun el sitio , el grado y el número de 
las corvaduras : á cada sorvadura cor- 
responde una elevacion de los muscu- 
los , de las costillas y del omóplato del 
lado convexo , mientras que la conca— 
vidad está marcada por una depresion 
de todas las partes que comprende. Los 
surcos formados por los pliegues de la 
piel no pueden existir sino.con una des- 
viacion muy considerable y son gene- 
ralmente poco profundos, á causa de 
la retracción de la piel, que con el 
tiempo concluye casi siempre por bor- 
rarlos. El sitio de estos surcos es siem- 
pre variable, unas veces ocupan el ni- 
vel de la region dorsal, un poco mas 
abajo de la axila , y «en este caso la cor- 
vadura principal tiene su convexidad 


del lado opuesto en la region dorsal; 


otras veces se situan entre las costillas 
falsas y la.cresta de la pelwis, y .en- 
tonces hay corvadura dorso-lumbar, 

ero con una elevacion considerable de 


las costillas y de los músculos que cor- 


responden á la convexidad. En fin pue- 


de existir un surco bastante manifiesto 


al nivel de una corvadura lumbar sin 
torsion considerable de las vértebras 
comprendidas en esta última , al mismo 
tiempo que otro surco .corresponde «al 
lado «opuesto á la corvadura dorsal; en 
este caso la corvadura es considerable, 
desciende hasta las últimas vértebras de 
esta region , se acompaña de un grado 
considerable de torsión que levanta las 
últimas-costillas , y determina una con- 
cavidad con plegadura de la piel por 
encima de la cresta iliaca. Así es que 
en todos los casos en que la desviacion 
patológica se acompaña de surcos en la 
piel, hay necesariamente una corvadu- 


, Fa y una torsion muy considerable, de 


uno ú otro lado , con encorvadura con- 
secutiva de los músculos, de las costi- 
llas, v por consiguiente la prominencia - 
que llamo gibosidad lateral , dorsal 
lumbar. Un carácter no menos marcado 
es que siempre hay muchas corvaduras, 
y que las superiores están destinadas á 
poner en equilibrio la inferior y á sos- 
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tener el eje del tronco en la linea de 
gravedad ; en fin, cuando las caderas 
dejan de estar al nivel, la una nunca 
sobresale de la otra mas que algunas 
líneas . á no ser que haya una desigual- 
dad de muchas pulgadas en la longitud 
de los miembros pelvianos ó una luja- 
cion femoral antigua.» (J. Guérin, 
Mém. sur les rév. sumult. de la col. 
vert., p. SH). 

¿Se pueden dar caracteres que pue- 
dan permitir el reconocer.en estas de- 
formidades la accion de la retraccion 
muscular y aun caracterizar sus dife- 
rentes variedades? No hay duda que sí, 
y tambien es preciso recurrirá Y. Gué- 
rin para llegar á este resultado. 

«El primer carácter de la retraccion 
muscular , dice, considerado en sús 
formas mas generales, es el acortamien- 
to del músculo retraido., acortamiento 
activo y que difiere esencialmente de la 
retraccion pasiva Ó. consecutiva, en 
razon de que adapta violentamente las 
partes y las relaciones de las porciones 
de los. esqueletos en que se situa, á su 
direccion, á sa longitud y á su esten- 
sion, y por consiguiente se presenta 
bajo las apariencias de cuerdas ó de 
bridas tensas entre los dos ó muchos 
puntos que tiene aproximados de 


este modo. El, acortamiento pasivo ó 


consecutivo que resulta, como he de- 


mostrado , de la aproximacion de in- 


sercion de los músculos , no está acom- 
pañado de tension. Las porciones divi- 
didas del esqueleto no obran incesante- 
mente entre sí; en una palabra, llenan 
exactamente el espacio en vez de limi- 
tarle. No es esto lo que sucede: tenien- 
do el acortamiento activo por efecto el 
provocar y determinar , á consecuencia 
de la resistencia del esqueleto, una ten- 
sion considerable de los músculos re- 
traidos , estos adquieren progresiva- 
mente una lestura que depende de su 
tension continua , es decir se hacen fi- 
brosos , mientras que los músculos pa- 
sivamente retraidos pierden su consis- 
tencia y propenden á pasar al estado 
adiposo ; estas diferencias de testura se 
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apariencias que les son propias. EJ | 
músculo primitivamente retraido, y que 
ha pasado al estado fibroso , está duro, | 


reunido en forma de hacecillo y resis- 


tente debajo de la piel; algunas veces 
se diria que ha adquirido una consis= 
tencia fibro-cartilaginosa , principal=- 
mente cuando se tiene cuidado de te= 
ner separados los puntos de inserción 
del músculo. Algunos caracteres opuess. 


tos demuestran tambien la testura del 


músculo pasivamente retraido. En to= 


dos los casos , su tejido es moderada= 
mente resistente , conserva su forma y 
resistencia primitivas , ó mas bien pier- 


de esta consistencia para presentarse 
mas blando que en el estado natural; 
esta blandura demuestra una degenera= 
cion adiposa que se ha situado en esta. 
parte.» (Mém, sur ' étrol. des déo, etc.) 


Falta establecer los coracteres parti= 
culares de las especies y de las varie= 
dades, pero estas pueden variar al infi- 
vito; pudiendo estar retraidos á la vez 
ó separadamente todos lus músculos de 
una region, del mismo modo que pue= 
den existir hacecillos de músculos con= 
traidos mientras que otros quedan en el 
estado natural Ó poco menos. De esto- 
resultan numerosas variedades que no: 
entra en nuestro plan enumerar y des=- 
cribir. cl e La 

Nos falta revisar el último punto para: 
completar lo perteneciente al diagnós= 
tico de las deformidades raquidianas,. 
y es el siguiente. ve 38 

Diferentes motivos que es inutil re= 
ferir aqui, condujeron á J. Guério: á in= 
vestigar si era posible simular las des= 
viaciones laterales, y cuales son los 
caracteres que pueden distinguir estas. 
falsas desviaciones de las verdade 
Estas investigaciones tavieron por re= 
sultado el descubrimiento. de circuns= 
tancias enteramente nuevas. %, 

Estas falsas desviaciones pueden, se= 
gun J. Guérin, colocarse en las clases. 
siguientes: 1.” las desviaciones laterales 
simuladas por imitacion, que son el re= 
sultado de aptitudes diferentes que se 
pueden tomar y abandonar ó reprodu= 


manifiestan, en los sugetos vivos , por * dir á voluntad; 2.* las desviaciones la= 
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terales simuladas por provocación, es 
decir las que han sido provocadas por un 
medio cualquiera y que han conservado 
cierto grado de permanencia contra la 
«voluntad de los que las han producido; 
3." las desviaciones laterales simuladas 
por exayeracion , es decir las que, mas 
considerables, han sido notadas en li- 
geras desviaciones patológicas; 4." en 
fin las desviaciones laterales disimula- 
das. | 

Nos es imposible analizar aqui los 
hechos anatómicos, fisiológicos y pato- 
lógicos que han servido de base al tra- 
bajo de Gmuérin; tampoco haremos la es- 
posicion de los caracteres particulares 
y muy precisos que ha establecido con 
respecto á esto, bastándonos referir las 
conclusiones enteramente generales que 
ha deducido de ellos. di 

«1. Es posible, hasta cierto punto, 
imitar, provocar, exagerar y disimular, 
por simples aptitades, las desviaciones 
laterales del espinazo. 

»2. Estas imitaciones imperfectas 
presentan un conjunto de caracteres 
uniformes y especiales con cuyo ausilio 
se pueden siempre reconocer. 

»3.2 El conjunto de cáracteres de 
las desviaciones simuladas, provocadas, 
exageradas ó disimuladas no se encuen- 
tra nunca en las desviaciones patológi.- 
Cas, y reciprocamente. 
4. Las desviaciones simuladas, 
provocadas, exageradas y disimuladas, 
aun cuando sean el producto de una 
m<isma simulacion, todas presentan di- 
ferencias que no permiten confuadirias.» 
(J. Guérin, 2.2 mem. loco cit., p. 86.) 
. ANATOMÍA Y FISIOLOGIA. Los defor- 
midades de la columna vertebral son la 
Causa y origen de una infinidad:«de mo- 

ificaciones anatómicas y funcionales 

ue sobrevienen en los sugetos afecta- 
de de ellas; no podemos hacerlas el 
objeto de un capitulo particular; sién— 
donossuficiente citar el pasage siguiente, 
enel que Guéria ha indicado de un modo 
general cuales son los órganos y fuacio. 
nes que se encuentran mas frecuente y 
particularmente modificados. 

«dl primer hecho que me ha admira- 
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do, desde el dia en que pasé de los libros 
á la naturaleza, os este: que las grandes 
deformidades del sistema óseo, las «de 
la columna vertebral, por ejemplo, -lle— 
vadas á un grado considerable, cambian 
y trastornan todo el esqueleto animal, 
establecen en cierto modo una economia 
hueva, con órganos y funciones tan 
modificados y alterados que resulta una 
vida especial para los que han sufrido 
esta profunda revolucion. En efecto , UO 
estan ya el torax, los pulmones, el co- 
razon , el higado, el canal vertebral, la 
médula , el estómago ni los intestinos 
en las relaciunes de direccion, de di= 
mension, de volumen y de consistencia 
que la naturaleza ha determinado para 
sostener la vida: hay otra respiracion, 
otra circulacion, y una revolucion ge= 
neral tal, que si no asistiésemos todos 
los dias á esta trasformacion prodigiosa, 
y st esta no se verificase progresiva= 
mente y dando á la economia el tiempo 
de adaptarse gradualmente á las nuevas 
condiciones de existencia que se lahan 
impuesto, munca concebiriamos la po- 
sibilidad de la vida con alteraciones tan 
profundas de suscondiciones fuadamen- 
tales. Pero estos cambios, tan importan-= 
tes y sensibles para las grandes funciones 
de la vida, se dirigenademas á los órga= 
nos y funciones secundarias . La nueva 
direccion «de los vasos, la reduccion de 
su diámetro y los obstáculos que pre- 
sentan al curso de la sangre se tradu- 
cen por una nutricion diferente, alter- 
nativamente pobre y exagerada, modi- 
ficada en su naturaleza como en la can- 
tidad de sus productos. Los sistemas 
muscular y ligamentoso sufren á su vez 
la influencia de las dislocaciones de sus 
puntos de adhesion: su direccion, su 
dimension, su forma y su tejido cambian 
por la dislocacion y la deformacion de 
las palancas en que obran, y de estos 
cambios nacen otras consecuencias di- 
námicas que necesitan leyes diferentes, 
puesto que tienen que formular condi- 
ciones de fenómenos nuevos... Ási es 
que los músculos de la respiracion, los 
pectorales, los intereostales, los serra= 
tos, el diafragma , los músculos de la 
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espalda y de la columna y aun los de los 
miembros, en un órden de deformida- 
des menos importantes, sufren algunas 
veces modificaciones y dislocaciones ta- 
les que hasta resultan funciones diame- 
tralmente opuestas á las que se les ha- 
bian encargado primitivamente.» (J. 
Guérin, Des difform. y du syst. oss., obra 
presentada para el concurso del Instituto; 
Introduccion.) 

TRATAMIENTO. Indicaciones. «Contra 
indicaciones. Pronóstico. Los. relatores 
de la comision del instituto han celoca- 
do del modo siguiente los principios 
que dirigená J. Guérin en el trata- 
wiento de las deformidades, aplicando 
especialmente estos datos al tratamien- 
to de las deformidades del raquis. (Ra- 
pport cit. p. 23.) 

4.2 Bajo el aspecto de la «causa. 1. 
Las desviaciones musculares pasivas 
(por debilidad muscular enfermiza, re- 
lajacion delos ligamentos de la espina, 
crecimiento exagerado 6 prolongacion 
desproporcionada de la columna) esclu— 
ven le estension paralela, no permiten 
á lo mas sino la estension sigmoidéa, y 
reclaman siempre los aparatos de fle- 
xion lateral, principalmente los ejerci- 
cios gimnásticos generales y especiales 
y los chorros frios sobre la eolumna. Se 
curan cou prontitud y completamente. 

2. Las desviaciones musculares ac—- 
tivas (predominio de la accion de un 
órden de músculos por retraccion mus- 
cular convulsiva, contractura, ete.) re- 
claman el uso de medios mecánicos de 
diferentes órdenes, estension y flexion, 
los chorros locales de vapores emo- 
lientes $ narcóticos, y la ¡gimnástica 
especial. Se curan con mas difical- 
tad , pero se pueden disipar comple- 
tamente. 


5. Las desviaciones por predominio - 


nativo de un lado del esqueleto sobre el 
otro exigen el uso de diferentes me- 
dios mecánicos, .continuados por mu- 
cho tiempo, y chorros de «vapores emo- 
lientes: no.rectaman los ejercicios gim- 
nasticos sino en una época adelantada 
de su tratamiento. No ceden sino con 
lentitud y.con dificulad, y no se curan 


* 


particular de influencia de cada una de 


reclaman la estension paralela, pues ne= 
«cesitan con preferencia la estension sig= 
moidéa y los aparatos de flexion lateral. 
«ciones cuya naturaleza de la causa per= 
claman en primer lugar la estensio 
«ddéa, y en seguida la simple flexion. e | 


«grado se curan completamente. 
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completamente sino en un corto número 


de vasos. 
k. Las desviaciones raguiticas exi- 
gen, cuando estan en el periodo de de= 
formacion, la estension sigmoidéa y los 
aparatos de flexion lateral, una gimnás- 
tica rigurosamente especial, una medi: 
cacion y un régimen apropiados á ls 
naturaleza del raquitismo. Se curan Co 
bastante facilidad durante el primero; 
segundo periodo del raquitismo, pero 
son incurables en el periodo de conso= 
lidacion.. k 
5. Las desviaciones escrofulosas y 
tuberculosas desechan completamente, á 
no ser por accidentes graves, el uso de 
los medios mecánicos; en ciertos casos 
permiten los ejercicios gimnásticos mo=. 
derados, y exigen una medicacion €s=. 
terna revulsiva y otra interna especial: 
Casi nuncase curan sin deformidad con=- 
secutiva, que es peligroso tratar de ha= 
cer que desaparezca. - 1 
6. Las desviaciones por casas com= 
binadas presentan en el tratamiento un 
fenómeno importante, á saber: que la. 
porcion de desviacion que es debida ála | 
influencia de la.causa muscular se cura 
con facilidad y prontitud, .mientras que 
la porcion de la desviacion debida 4 la 
causa osea presenta una resistencia re= 
lativa á la naturaleza de su origen; de 
modo que la-curacion de las desviacio= 
nes compuestas es relativa á la suma 


las causas que han concurrido á ella. | 
2.2 Bajo el aspecto del grado. 1. Las 
desviaciones en primer grado rara vez | 


Casi siempre se curan completamente. 
2. En el segundo grado, las desvia= | 


¿ 


mite emplear los medios mecánicos, re- y 
paralela, despues la estension sigmol= | 
sitodas las desviaciones del seg 


3. Las desviaciones en tercer grado | 
cuya causa no escluy e los agentes me- | 
| 


| 
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cánicos reclaman la estension paralela 
muy moderada, y nunca primitivamente 
la estension sigmoidéa ni las flesiones al- 
ternas; gimnástica general y especial. 
Ninguna desviacion del tercer grado se 
cura completamente. 2 

3.2 Bajo el aspecto de la antigiiedad. 

1. Toda desviacion reciente exige mucha 
reserva en el uso de los medios mecáni- 
cos: casi siempre bastarán para hacerla 
desaparecer enteramente el cambio de 
aptitud y la desaparicion de la condicion 
mecánica ó morbosa queha provocado la 
deformidad. 
2, Toda desviacion antigua (á es- 
cepcion de las desviaciones tuberculo- 
sas: exige el uso de medios mecánicos 
variados, principiando por la estension 
paralela. Toda desviación muy antigua, 
sean cual fuesen su causa y grado, 
desaparece eon lentitud, y muy rara 
vez de un modo completo. 

he Bajo el aspecto del sitio. Las 
desviaciones cervicales que permiten el 
uso de los agentes mecánicos (prescin— 
diendo de la causa) reclaman otros apa- 
ratos distintos de las desviaciones dor- 
sales, y estas otros diferentes de las 
lumbares. Todas pueden, basta cierto 
pues combatirse por la estension para- 
ela; pero á cada una de ellas se apro- 
pian mas especialmente los diferentes 
metodos y procedimientos de endereza- 
miento. Las desviaciones cervicales y 
lumbares, en circunstancias iguales por 
otra parte, se curan mas pronto y Mas 
completamente que las dorsales. Las 
desviaciones dorsales superiores, las 
dee corresponden á las cuatro primeras 

rsales, solo son accesibles á la esten 

-sion paralela, y nunca se curan com- 
pletamente. 

5.2 Bajo el aspecto de la direccion. 
1. Las desviaciones hácia atrasó escava- 
ciones (aquellas cuya naturaleza de la 
causa permite el uso de los medios me- 
cánicos) reclaman inmediatamente los 
aparatos de flexion antero- posterior 
opuesta ála flexion patologica. Todas 
las desviaciones posteriores, escepto 
las musculares pasivas, son dificiles de 
curar y rara vez se disipan enteramente. 


A 
E o. 
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2. Las desviaciones lalerales á la 
izquierda (prescindiendo de la natura= 
leza de la desviacion) reclaman inme- 
diatamente el uso del tratamiento me-= 
cánico á causa de la influencia de la de- 
formidad sobre el corazon. 

En esta época no habia aplicado to» 
davia J, Guério la miotomia á la cura- 
cion de muchas deformidades del espi- 
nazo, principalmente á Jas que recono- 
cian por origen la retraccion  mus- 
cular. Despues , esta feliz innovacion 
ha probado que era posible aplicar 
á los músculos del espinazo retraido 
el método curativo que hace desaparecar 
con tanta eficacia las deformidades 
muscular y de las demas partes, de las 
cuales numerosas observaciones han 
sancionado este modo de ver y deobrar, 
y muchos observadores, entre los cuales 
citaremos particularmente á Dieffen- 
bach, Philips, Valin, Doubowistki é He- 
llairet, han señalado sus ventajas con 
ejemplos sacados de su práctica ó de la 
de J. Guérin. Por otra parte estas ope- 
raciones han encontrado un opositor 
pertinaz en Bouvier. No pudiendo refe- 
rir aqui toda esta discusion, indicaremos 
las principales conclusiones del trabajo 
de este cirujano, que son las siguentes. 

«1. La seccion de los músculos sa= 
cro-lumbar, largo-dorsal,  trasverso 
espinoso, etc., no es inmediatamente se 
guida de ninguna disminucion en la cor= 
vadura del espinazo examinada antes 
y despues de laseccion en la misma apti- 
tud del tronco y durante la relajacion 
de los músculos. 

»2.* Los cambios que las corvaduras 
sufren durante el tratamiento mecánico 
consecutivo, son exactamente 1dénticos á 
los producidos por solo el uso del tra= 
tamiento cuando no es precedido de la 
seccion de los músculos. 

»3.* El espacio de tiempo necesario 
para obtener estos cambios esel mismo, 
ya se haya recurrido á solos los medios 
ortopédicos, ó ya se practique ademas 
la seccion de los músculos. 

»t.2 En una palabra, la tenotomia 
dorso-lumbar no tiene ninguna especie 
de influencia en la correccion de las cor- 
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vier, loco cit.) 


Estas «conclusiones, tomadas al pié 
de la letra, son categóricas; pero cree- 
mos que han sido deducidas con dema- 
siada rapidez, porque los esperimentos 
en que sefunda Bouvier son poco nu- 
merosos y ademas presentan muchos 
puntos que suministran una nueva dis- 
cusion. 3. Guérin se espresa en estos 


términos. 
«Los esperimentos sobre el cadaver, 


dice en surefatacion, son ea número de 
siete; tres se han hecho en sugetos afec- 


tados de desviaciones raquíticas, dos en 


sugetos de treinta y cinco y de sesenta 
y Cinco años, este último presentaba 
una desviación de dos pulgadas de fiexu- 


ra. Pero , antes de pasar mas adelante, 
pueden ponerse inmediatamente fuera 


de litigio estos cinco esperimentos; los 
tres relativos á sugetos raquiticos son 


absolutamente estraños á la cuestion, 


porque siempre he tenido cuidado de 
diferenciar las desviaciones raquíticas 


que coloco entre las oseas primitivas, 


de las desviaciones por retraccion mus- 


cular. Las dos relativas á los sugetos de 
treinta y cinco y sesenta y cinco años, 
de los que uno tenia una desviacion de 
dos pulgadas de flexura, son igualmen- 
te estrañas á la cuestion bajo otro pun- 


to de vista. Hace mucho tiempo que he: 


establecido, y la relacion de la Acade- 
mia á cerca de mis trabajos confrma 
que la edad, la antigiiedad y el grado 
estraordinario de las desviaciones del 
espinazo forman tres órdenes de condi= 
ciones en que las alteraciones secunda- 
rias hacen estas desviaciones entera= 
inente incurables. La proposicion de cu- 
rar una gibosidad que tenga de fecha 
sesenta y tres años y 2pulgadas de 
flexura brea sido una irrision; ¿de 
que modo calificar la pretension de juz- 
gar una doctrina y un método segun su 
impotencia é ineficacia en semejante 
condicion? Quedan los dos últimos es- 
perimentos relativos á dos sugetos cuyos 
músculos correspondientes á las .conca- 
viaades de las corvaduras no estaban 
tensos despues de la muerte; ¿pero cual 
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vaduras laterales del espinazo.» /Bou- 


| 


era la naturaleza de estas deformidades? 
¿á que causa eran debidas? ¿cuanto | 
tiempo despues de la muerte se hizo el 
esperimento? Porque, observaremos: en | 
el cadaver, algunos dias despues de la | 
muerte, quelos músculos se ponen blan= 
dos y sin resistencia alguna; mientras 
que los tegumentos tienen tendenciaá' 
contraerse. ¿No se sabe que la columna 
vertebral, que, en el cuerpo vivo, goza 
de cierta flexibilidad, toma despues de: 
la muerte una rigidez notable? Esto es 
lo que esplica de que modo la seccion | 
de los ligamentos en los casos que se han 
referido ha sido en apariencia mas efi= 
caz que la seccion de los músculos. He 
practicado hasta el dia, añade J. Guérin, 
mas de cuatrocientas veces esta ope 
cion. Antes de procederá esta especie 
Investigacion prematura hubiese 
do mejor conocer los resultados 
se quiere iavalidar , y esperará 
fuesen clasificados en la serie. 
los buenos éxitos ó de los infructuo= 
sos. En efecto los resultados obteni= 
dos forman una serie metódica cuyos 
estremos estan representados por éxitos 
completos casi inmediatos ó por des= 
gracias no menos completas. Pero entre 
estas dos formas estremas, hay un pe 
mero considerable de casos intermedios 
que representan condiciones diferencia=" 
les que deciden del grado de curacion 
y de no curacion de cada forma de lase= 
rie.» (J. Guérin, loco cit.) ' — 
Aparatos mecánicos. Nos falta dar 4 
conocer los medios mecánicos para com= 
batir las deformidades del espinazo que 
se emplean aisladamente ó ea concurren. 
cia con los demas medios que hemos ta= 
dicado; pero nos vemos precisados á li= 
mitaraos á pormenores muy sucintos'. 
á cerca de este punto. En efecto, es im pl 
posible, en una obra como esta, deseri= 
bir las numerosas máquinas que la cien= 
Cia posee y dar los pormenores del 
medo de accion que con ellas se pro= 
duce. 1 54 zo TS 
Chassaignae ha colocado los apara= 
tos mecánicos destinados á combatir las 
desviaciones raquidianas en las clases 
siguientes (De P' appréciation des appa- 
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ils orthopédig., 18H: 4.% aparatos 
ndados en el principio de tracciones « 
»ngitudinales ( enderezamiento de los | 
¡cos por prolongacion);2.* aparatos fun- ¿ 
ados en el principio de las presiones 
terales (depresion de los arcos); 3.0 
varatos fundados en el principio de la 
exion de las corvaduras (inversion de 
s arcos), y %.” aparatos fundados en 
principio de la rotacion, por los cua- 
s se ha tratado de remediar de unmo- 
especial la torsion que acompaña 
empre, en un grado mas ó menos pro- 
nciado, á las desviaciones del ra- 
is (enderezamiento por torsión de los 
'c0s).. 

Primera clase. A. En este serie estan 
ocados los aparatos de estension ho- 
zontal, las camas dilatadoras que son 
e plano inclinado continuo é interrum- 
o, y de plano horizontal, ó casi hori- 
tal, ú oblongo (la inclinacion del 
lano varia desde 3 */, lineas hasta 14 
mas*. En estas camas obran las poten- 
las estensivas y contra-estensivas: asi 
s que la estension se verifica por medio 
e manecillas ó instrumentos fijos cuya 
otencia invariable resiste á todo esfuerzo 
el enfermo (aparatos de estension fija); 
'ormedio detracciones hechas con cuer- 
os pesados ópor resortes que pueden 
star dispuestos en X (resortes de Wur- 
zbourg), elípticos (resortes de pinzas), 
en espiral. Estas fuerzas estensivas 
lenen un grado de intensidad que va- 
la y que se calcula en peso; pueden 
aplicarse en -la cabeza, debajo de las 
axilas, en la pelvis, en el torax , en to- 
das estas partesá la vez ó en sola una 
de ellas: sus médios de aplicacion 
son cascos metálicos, correas y cintu- 
rones. 

—B. Tambien se colocan en esta clase 
los aparatos de estension vertical. Se 
dividen: 1. en aquellos en que la esten= 
sion vertical se verifica con suspension 
del tronco (mecedor de Glisson, collar 
de Nuck, etc.); 2.* los que obran con- 
servando - el sugeto la facultad de andar, 
estos son: a. la costilla de ballena, de 
madera ó de metal; b. las minervas; c. 
los aparatos de collar (máquinas de 
omo IX, 
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Roux, cruz de Bell; máquinas de Pag, 
de Chescher, etc.); d. los aparatos que 
hienen apoyos debajo de las axilas (má- 
quinas de Heister, de Schaw, de Schmidt, 
de Zimmermann, de Chélias, los cintu- 
rones de rodrigones ó lentemozos), y 3." 
los que no dejan facultad de andar (sus- 
pensorios de la cabeza, de las axi- 
las, etc.) 

Segunda clase. Estos aparatos pueden 
aplicarse en la posicion horizontal y en 
la vertical (sillones de Levacher, de 
Bloemer ; oscilatorio de Jalade-Lafont, 
máquinas de tentemozo y de chapas de 
Schmidt, Graéfe, Delpech, Pravaz, etc.). 
Estas máquinas obran por medio de cha- 
pas que se ilevan en las corvaduras pre- 
ternaturales. 

Tercera clase. «Debeniosá J. Guérin 
la aplicacion mas satisfactoria quese ha 
hecho, hasta el dia, de los aparatos fun- 
dados en el principio del movimiento 
de las corvaduras» (Chassaignac, loco 
cit., p. 101). El aparato que ha cons- 
truido congiste en una cama modificada 
de modo que déá la columna la forma 
de una S en el sentido opuesto á la S 


que representa la division: este es el 


aparato llamado por su inventor cama de 
estension sigmoidéa. dc 
Cuarta clase. En esta seccion estan co- 
locados los aparatos de rotacion. 
VERTEBKAS. (Enfermedades de 
las [V. MenuLa EspiNaL].) 

S L LESIONES TRAUMATICA3. A. TORCE- 
DURAs. Sucede en las articulaciones mul- 
tiples de la columna vertebral lo mismo 
que en las de los miembros; pueden ser 
forzadas, dilatadas y torcidas por mo- 
vimientos demasiado estensos , flexiones - 
y rotaciones muy violentas. De esto 
resulta una: verdadera torcedura con ro- 
tura de los ligamentos ó sin ella, y de 
esto á la lajacion y la fractura no hay 
mas que un paso. Las torceduras de la 
columna vertebral suceden por lo ge- 
neral en suporcior cervical, y se han 
confundido algunas veces con las luja= 
ciones. Sin embargo, pocos autores han 
hablado de ellas. Duverney ha dicho 
acerca de esto algunas palabras enel 
capitulo de las lujaciones de a 
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Este autor niega absolutamente. eslas 
lujaciones. Las vértebras, decia, solo es- 
tan sujetas á la diastasis. «Sin embargo 
es preciso esceptuar, añadia, la pri- 
mer vértebra del cuello, que está suje- 
ta á una especie de torticolis, es decir á 
una estension sobre los lados. Habiendo 
sufrido una fuerte estension sus liga- 
mentos y los músculos que la rodean, 
queda Ja cabeza inclinada á un lado, pe- 
ro esta no es una verdadera Iujacion» 
(Mal. des os, t. 2, p» 108). Este pasage 
no se entiende bien á la primera lectura, 
y es necesario adivinarlo sin embargo 
por los pormenores en que vamos á en- 
trar. En las Lecciones urales de Dupuy- 
tren se encuentran los dos hechos. si- 
guientes bajo el nombre de falsas luja- 
ciones. 

«Un hombre de unos cincuenta años 
esperaba al pie de un carruage, con el 
cuerpo afirmado y la cabeza y «el cuello 
inclinado hacia delante, que se le car- 
gase en la espalda un cuarto de vaca, 
cuando escapándose el peso de las manos 
del que lo tenia cayó.con fuerza. sobre 
el cuello del carnicero y. le tiroal suelo. 
Fué conducido inmediatamente al Hotel- 
Dieu, donde le encontramos al dia si- 
guiente privado de movimiento y de sen- 
sacion en todas las partes del cuerpo. La 
parte posterior é inferior del. cuello, do- 
lorosa al tacto y al menor movimiento, 
presentaba un estenso equimosis sin tu- 
mor, y se sentia en este sitio una crepita- 
cion manifiesta cuando se volviala cabeza 
delenfermo ó cuando se la levantaba. El 
-movimiento y. la sensibilidad estaban 
estinguidos en el brazo, en las paredes 
del torax y del abdómen, y.en losmiem- 
bros inferiores; habia paralisis de la ve- 
jiga y retencion de orina. El diafrag- 
ma, los músculos del cuello y los de la 
Cara eran los únicos susceptibles decon- 
traccion; la respiracion se ejecutaba con 
dificultad, y sin embargo á penas esta- 
ba alterada la voz. Elenfermopermane- 
ció en este estado por dos ó tres dias, 
Al cabo de este tiempo, la, respiracion 
se hizo de repente sumamente, dificil, 
laboriosa y embarazosa, el pulso irregu- 
lar, los ojos salientes, la piel roja y li- 


paralisis completa de la sensibilidad: y 
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vida, y en' fin el enfermo pereció con 
todos los síntomas de una verdadera 
sufocacion. En- la autópsia se encontró 
un equimosis muy estenso al rededor de 
las últimas vértebras cervicales. La sus- 
tancia intervertebral que une la quin- 
ta y sesta vértebras de esta region estar 
ba completamente rasgada, y el cuerpo 
de estas últimas perfectamente intacto. 
Las apófisis espinosas, trasversas y ar- 


ticulares de la quinta , sesla y sétimáa 


vértebras cervicales estaban rotas, y se 
podia efectuar una dislocacion de debido 
te atrás de la parte superior de la c0- 
lumna vertebral sobre la inferior. La 
médula espinal parecia intacta al prin» 
cipio á pesar del desorden de las partes 
inmediatas, y únicamente estaba algo 
mas voluminosa que lo acostumbrado; 
pero apenas se la dividió longitudinal= 
mente, se encontró su centro reducida 
á una especie de putrílago y mezclada 
con sangre descompuesta. 0 

»Un hombre de cuarenta á cuarenta 
y cinco años, jornalero empleado en las 
canteras, recibió, teniendo el cuerpo 
inclinado hacia adelante, una masa de 
tierra sobre los lomos y sucumbió bajo 
el pesodel hundimiento despues dehaber 
hecho. algunos esfuerzos para retirarse 
y enderezarse. El enfermo fue inmedia= 
tamente conducido á su casa, donde 
permaneció tres dias privado de movi= 
miento y de sensibilidad de las partes 
inferiores del cuerpo; no se le levó al. 
Hotel-Dieu basta el cuarto dia. La parte. 
superior de los lomos presentaba entons 
ces un tumor estenso, blando en su. cit»: 
cunferencia, duro y elevado en el centro, | 
dondese sentia una crepitacion manifies» 
ta, En el lado del abdómen se reconocia 
otro tumor resistente en todos sus pun» 
tos, prolongado en el sentido de la co=. 
lamna vertebral y colocado, en su tras 
yecto. La altura del abdómen eslaba 
evidentemente disminuida, y. la bas 
del pecho tocaba casi á la cresta de: los 
huesos ileos. Habia al mismo. tiemp 


Lp 1 
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del movimiento en los miembros ¡nfer 
riores y en las paredes del vientre. La 
vejiga dilatada é igualmente paralizada 


VERTEBRAS. 


dejaba salir la orina involuntariamente 
y por regurgitacion. Habia retencion 
_de materias fecales y el vientre estaba 
abultado aunque blando; ademas el 
pulso era pequeño y contraido, y la 
respiracion corta y dificil. El enfermo 
se quejaba de dolores sordos en la re- 
gion dorsal. Las funciones intelectuales 
no habian esperimentado alteración al- 
guna... En la autópsia, hecha á nuestra 
presencia por el doctor Calabre, se en- 
contraron rotas las apófisis trasversas y 
articulares de la última vértebra dorsal 
y de las dos primeras vértebras lumba- 
res. El cuerpo de la última vértebra 
dorsal y el de la primera lumbar sepa= 
rados «Je sus apófisis y del cuerpo de 
la segunda vértebra lumbar habian pa- 
sado por delante de esta última, y for- 
maban hácia adelante una cabalgadura 
de mas de una pulgada. La médula es- 
pinal estaba dislacerada y los pilares 
del diafragma tambien dislacerados; un 
estenso equimosis cubria toda la circun- 
ferencia de la columna vertebral. Un 
examen atento de las vértebras que ha- 


bian sufrido la dislocacion hizo descu- ' 


brir no. una fractura de su cuerpo sino 
una rasgadura de su substancia inter- 
vertebral , que solamente en un ángulo 
habia arrancado una capa delgadisima 
de la vértebra lumbar.» (Legons orales, 
t.1, p. 463,2.* edic.) 4 

Se ve que en este caso la distorsion 
habia sido llevada á su mayor grado de 
estension, puesto que habia producido 
una rasgadura de los ligamentos articu= 
lares y una rotura ósea; circunstancias 
que se observan diariamente, como se: 
sabe , en las torceduras del pie. Ahora 
es facil suponer una serie «de grados de 
violencia inferiores á: este, con lo.cual 
se tendrán una multitud de especies va- 
riables bajo el triple aspecto de los sinto- 
mas, de la anatomía patológica y de las 
terminaciones. 038 

Hemos observado algunos casos de 
este género en la: clínica de Dupuytren. 
Este cirujano habia dado el nombre de 
reumatismo instantáneoá esta Impotencia 
que sobreviene durante algun tiempo en: 
los movimientos del cuello despues de: 


“hacía cerca de un año, á 
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una dilatación traumática esperimentada 
por los ligamentos y los músculos de 
estaregion. Un hombre, tratante en vino, 
fue recibido en el Hotel-Dieu, en 1831, 


_pára ser tratado de una pretendida luja- 


ción de la primer vértebra cervical sobre 
la segunda. Presentaba la cabeza inclina- 
da é inmovil sobre el hombro izquierdo. 
Este accidente le habia sobrevenido do= - 
blando fuertemente la cabeza sobre el 
hombro izquierdo para ponerse una blu- 
sas habiagentido inmediatamente un vio- 
lento dolor en ellado derecho del cuello, 
con entorpecimiento considerable en el 
brazo y carrillo del mismo lado. No po- 
dia tragar la saliva. La cabeza estaba 
fija en esta posicion, y no se la podia 
enderezar; el menor movimiento exas- 
peraba el dolor: no se la podia estender 
ni doblar, y estaba como anquilosada. 
Sin embargo el cuello no presentaba 
elevacion alguna preter-natural, y úni- 
camente la columna cervical estaba con- 
vexa del lado derecho, á causa de la 
flexion sobre el hombro. 099 
Dupuytren diagnosticó una dilatacion 
violenta de los músculos del lado dere- 
cho del cuello y de los ligamentos 
de las vértebras cervicales: superiores. 


Atribuyó la dificaltad de enderezar la 


cabeza al infarto de: los ligamentos de 
las vértebras que habia:seguido su ti- 
rantez, y el entorpecimiento enel brazo 
y en el carrillo á una ligera compresion 


¡de la médala, ó mas bien á la tirantez de 


los filetes' nerviosos del plexo' cervical 
anastomosados con'las raices del plexo 


'braquial y- de los filetes: del nervio fa- 


cial. Sanguijuelas, ventosas escarifica= 


¡das en el lado derecho del cuello; mejo- 
.ria' progresiva, regreso gradual de los 


movimientos del 
(Loco cit., p. 477.) 
Es probable que en este caso, y en 


cuello : “curacion. 


“algunos otros que se han terminado 


tambien felizmente, no hubiese sino una 


simple dilatacion de los ligamentos 


articulares. Hemos observado' hace mu- 


chos años, en la consulta de Roux, eu. 
la Caridad, á una joven camarera cuyo 
cuello habia quedado inmovil de unlado: 


£ 


consecuencia 
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de una violenta torsion lateral que uno 
le habia comunicado á su cabeza en un 
momento en que su tronco estaba dobla- 
do hácia el suelo. Roux diagnosticó una 
rotura de algunos ligamentos laterales 
de las articulaciones vertebrales. No 
es raro encontrar la torcedura cer- 


vical en diferentes grados en los niños | 


que se ejercitan en sostenerse derechos 
con la cabeza apoyada en el suelo. A. 
Cooper vió en el Hotel Dieu, en 1829, 
un hombre, que le presentó, Sanson, 
que habia sufrido una caida “Sobre - la 
cabeza y que tenia esta parte inclinada 
fijamente sobre el hombro hacía muchos 
meses: Sanson creia en la existencia de 
una lajacion incompleta de la tercera 
vértebra cervical; sin embargo, A. Coo- 
per vió solamente una simple rotura de 
los ligamentos. Sanson persistió en su 
opinion. 

Se concibe que á la dilatacion mecá= 
nica sucede por lo regular un trabajo 
inflamatorio reaccional, cuyas conse= 
Ccuencias pueden ser mas ó menos gra- 
ves. Generalmente este estado se termi- 
na en pocos dias por la resolucion. Sin 
embargo, algunas veces el infarto se 
hace crónico; puede dar origen á una 


artrocacoquimia (tumor blaxco), 6 bien | 


áuna meningitis especial crónica. Estas 
observaciones y estos hechos hacen ya 
comprender suficientemente la gravedad 
de la enfermedad y el tratamiento que 
la.conviene. (V. DisTorsIoN.) 


)/ 


Fracturas. NiJ.-L. Petit ni Boyer 
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Ln la autópsia se encontraron 


han hablado de las fracturas de las vér- ¡ 


tebras, y. no se eoncibe porqué, habiendo 
debido estos autores encontrar muchas. 
veces esta lesion tan frecuente en los 
hospitales. Boyer sosteniaen sus leccio- 
nes que no podia fracturarse el cuerpo 
de las vértebras, pero admitia las frac= 
turas de las apófisis articulares como 
condicionsesencial de ciertas lujaciones. 
No hay en el dia cosa mejor probada 
que las fracturas del cuerpo y de los 
apéndices de cada vértebra. 

, Las fracturas del cuerpo de las vérte- 


bras sin dislocacion no son muy raras, 


En febrero de 18314, se recibió un hom- 
bre en la clínica de Breschet en el Ho-- 


Ja médula 


tel-Dieu, para ser tratado de una para= 
plegia y de una paralisis de la vejiga, 
Habia sufrido una caida de - oil 
de una altura de 185 pies, y murió. 

ince dias despues de. su entrada, 
la mé: 
amadas 


| 


dula y sus membranas muy infl 
y un derrame de sangre y de coágulos 
apopléticos en el raquis; el cuerpo de la 
segunda vértebra dorsal fracturadotras. 
versalmente, sin dislocacion, y un der 
rame puriforme entre el cerebro y las 
meninges. Es evidente que toda la grán 
vedad estaba en este caso en la lesion de 
y de sus membranas que se 

habia propagado á todo el sistema ner. 
vioso hasta el cerebro, y que causó la 
muerte. Se concibe que la fractura del 
cuerpo de la vértebra podria por si mis. 
ma compararse á las de la base del 
craneo, y que hubiera podido muy bien 
curarse, como veremos. . > 
Una jóven, de imaginacion estravias 
da, quiso perseguir una gallina sobre el 
caballete del tejado, y se cayó desde 
el primer piso con la cabeza hácia ade- 
lante. Se hizo una herida estensa y pro- 
funda en esta parte, y fue trasladada 
al Hotel-Dieu en un estado de conmo: 
cion cerebral. Vuelta de este estado sé 
observó que sus miembros inferior os, 
asl como la vejiga y el recto, estaban 
paralizados. Tratamiento antiflogístico 
enérgico; la paralisis siguió su Curso 
de abajo arriba é invadió lentamente 
todo el tronco y los miembros superio- 
res: movimientos convulsivos; muer 
dos meses Y medio despues del acci: 
dente. En la autópsia se encontraron 
muchas vértebras lumbares y cervicales 
fracturadas en diferentes sentidos , sir 
dislocacion: de los fragmentos ; la més 
dula espinal estaba “manifiestamente 
atrofiada y endurecidá en una grande 
estension ; las membranas raquidianas 
presentaban todos los restos de una 1 y 
gosis crónica. 0.0... Di 
Se ha debido observar que nada 
anunciaba durante la vida la existencia 
de la fractura, y siempre sucede lo 
mismo cuando no hay dislocacion. Casi 
no es necesario decir que los síntomas 
/ f o 
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de compresion y de inflamacion de la 
médula no pueden referirse á la presen- 
cia de la fractura; pues se observan con 
mucha frecuencia sin este laccidente, y 
en las obras de A. Cooper se encuentran 
dos ejemplos de ello á consecuencia de 
caidas ó de golpes análogos á los de 
los dos hechos precedentes. Esto hace 
ya presentir la oscuridad del diagnós- 
tico. 

Las fracturas del cuerpo de las vér- 
tebras con dislocacion son mucho mas 
graves. «Tanto bajo el aspecto de los 
sintomas como de los accidentes conse- 
cutivos, se pueden admitir dos órdenes 
de fracturas con dislocacion: 1.* las que 
se verifican por encima de la tercer 
vértebra cervical, y 2. las que se si- 
tuan por debajo de este hueso. 


a 


»En los casos en que la fractura esté ; 


situada. por encima de la tercer vérte- 
bra, el accidente es casi siempre inme- 
diatamente mortal, á no ser que sea 
muy limitada la dislocacion. Por el 
contrario, cuando la fractura se sitúa 
por debajo de esta vértebra, no sobre- 
viene la muerte sino en épocas mas ó 
menos remotas. La causa de esta dife- 
rencia debe atribuirse á que el origen 
del nervio frénico está colocado al ni- 
vel de los tercero y cuarto pares cervi- 
cales. En efecto, estando paralizadas 
las partes situadas por debajo de la 
fractura á consecuencia de la presion 
que ejercen sobre la médula, si la frac- 
tura se presenta por encima del origen 
de este nervio, el diafragma cesa en 
sus funciones y sobreviene la muerte 
inmediatamente. Por el contrario, cuan- 
do la fractura se verifica mas abajo, 
continuando el nervio en sus funciones, 
no sobreviene la muerte inmediatamen- 
te. Es verdad que una ramita del se- 
undo nervio cervical concurre á la 
formacion del frénico, pero es insufi- 
ciente para sostener la respiracion en 
los casos de fractura de la tercer vérte- 
bra. Sin embargo he visto un sugeto 
que sobrevivió dos meses despues de 
un accidente de este género. 
»Los efectos de una fractura con dis- 
locacion por debajo del orígen del ner- 
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vio frénico varian segun que la fractura 
se verifica á mayor ó menor altura. Si 
la fractura se verifica en la region lum- 
bar, los miembros inferiores se ponen 
completamente 1nsensibles; se pueden 
pellizcar, aplicarles cáusticos y veji- 
gatorios sin que el enfermo lo advier- 
ta. La voluntad no tiene ya influencia 
alguna sobre los músculos de estos 
miembros. El esfinter del ano tampoco 
opone resistencia alguna á la emision 
de las materias fecales. La vejiga no se 
contrae y la orina no puede evacuarse 
sino por el cateterismo. Sin embargo, 
los fenómenos de la vida nutritiva per- 
sisten en los miembros paralizados; la 
circulacion se conserva: quizá es me- 
nos activa, pero es suficiente para sos- 
tener el calor y para favorecer, bajo 
influencias determinadas, el desarrollo 
de una inflamacion. Un vejigatorio apli- 
cado á la parte interna del muslo ú de 
la pierna, y que no hace esperimentar 
al enfermo sensacion alguna, irrita la 
piel y provoca la vesicacion. El pene 
está por lo regular en ereccion. La 
muerte sobreviene con mas ó menos 
prontitud segun el grado de dislocacion; 
pero, en general, en el intérvalo de un 
mes á seis semanas; las mas veces la 
orina sale involuntariamente, algun 
tiempo antes de la muerte, á conse- 
cuencia de la estrema debilidad. Me 
acuerdo de un enfermo del hospital de 
Santo Tomas que vivió mas de dos 
años despues de un accidente de esta 
naturaleza, y que sucumbió á una gan= 
grena de las nalgas. 0 

»Si la fractura y la dislocacion se 
presentan en la region dorsal, los sín= 
tomas se parecen mucho á los que se 
acaban de deseribir; pero.la paralisis 
se estiende mas arriba, y el abdómen 
se pone escesivamente abultado. Este 
último fenómeno depende de la dismi- 
nucion de la influencia nerviosa sobre 
los intestinos , y asi es que se le observa 
hácia el fin de casi todas las enfermeda- 
des graves, en los últimos momentos de 
la vida. En efecto, aun cuando el mo- 
vimiento peristáltico del tubo intesti- 
nal no esté bajo la influencia inmediata 
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del cerebro y de la médula espinal, sin 
embargo es indudable que las funcio- 
nes involuntarias, las de los intesti- 
no», asi conto las del corazon, pueden 
sufrir alguna influencia de parte del 
cerebro y de la médula espinal. Asi es 
que vemos algunas disposiciones de la 
imagiaacion que determinan afecciones 
del intestino, ya sea disminuyendo ó 
ya exaltando su irritabilidad; del mismo 
modo que vemos palpitar el corazon en 
las emotiones alegres y deprimirse en 
las tristes. En la compresion del cere- 
bro vemos tambien muy perezosos los 
intestinos, aun bajo la influencia de los 
purgantes mas enérgicos. | 

»Cuando la fractura y la dislocacion 
se presentan en la region dorsal, sobre- 
viene la muerte con mas prontitud, pues 
porlo regular se verifica al cabo de quin- 
ce dias ó tres semanas lo mas tarde; sin 
embargo, he visto un enfermo que vi- 
vió mas de nueve meses despues de 


este accidente. Por lo demas, la muerte 


sobreviene con mas ó menos rapidez 
según que la fractura está mas ó menos 
aproximada á la region cervical, segun 
que la dislocacion es mas ó menos con- 
siderable, y en fin segun la gravedad 
pe las lesiones que ha sufrido la mé- 
dula. | 


»Las fracturas de las vértebras cer- 


vicales por debajo del origen del ner- 
vio frénico determinan la paralisis de 


los miembros superiores , asi como. la 


de los inferiores; pero esta paralisis 
rara vez es completa. Sila lesion se si- 
tua al nivel de la sesta Ó sétima vérte- 
bra , el enfermo tonserva todavia' algo 
de sensibilidad y algunos movimientos; 


pero si está al nivel de la quinta , ape- 


nas son apreciables la sensibilidad y el 
sonido mate si es que no están comple- 
tamente destruidos. Algunas veces está 
mas paralizado uno: de los brazos que 
el otro', que es lo que se observa cuan- 


do la fractura es oblicua , y está mas 


interesado el plexo axilar de uno de los 
lados'que'el del lado opuesto. 'Lá res- 
piracion es dificil y solamente se eje- 
cuta por el diafragma , porque los mús- 
culos intercostales están paralizados. El 


la apófisis espinosa.» (A. Cooper, OEú- 
vres. chir., trad. 


hombre de veinte y ocho años. que fué - 


, enérgicamente la reaccion inflamatoria 
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abdómen se abulta del mismo modo 
que en la fractura de las vértebras dor= 
sales. Los demas 'sintomas , relativas 
mente á los miembros inferiores, 4 la 
vejiga y al esfinter del ano, son tam=- 


bien perfe ctamente semejantes; la muer= 


te sobreviene del tercero al sétimo dia, 
segun que la lesion ocupa la quinta , la 
sesta ó la sétima vértebra. No he visto 
ningun individuo que , afectado de esta 
lesion , haya sobrevivido mas de una 
semana , y muy rara vez he visto so=- 
brevenir la muerte el segundo dia, aun 
cuando algunas veces se verifica esto 
cuando la fractura ocupa la quinta vér= 
tebra. En la diseccion se encuentran 
las lesiones anatómicas siguientes: la 
apófisis espinosa de la vértebra disloca= 
da está deprimida , y las apófisis. arti= 
culares están fracturadas asi como el - 
cuerpo de la vértebra ; porque es muy - 
raro que la separacion y la dislocacion 
se verifiquen al nivel de la sustancia — 
intervertebral. Por lo general, el cuerpo 
de la vértebra está desviado hácia ade= 
lante de media á una pulgada; hay san= | 
gre derramada entre-las vértebras y la 
vaina de la médula , y algunas veces se - 
halla este derrame en la misma médula. — 
Esta está comprimida y contandida en - 
las dislocaciones poco considerables; en 
los casos muy graves.está rota ,-pero la — 
dura madre ño se rasga. En cada uno 
de los lados de la médula, al nivel de - 
la rotura, se forma un relieve. La ras= 
gadura de este órgano es las mas veces 
producida por el arco óseo que sostiene 


por Chassaignac y Ri-= 
chelot, p. 188.) SGU LE e 
- A. Gooper no refiere con pormeno= 
res mas que un solo ejemplo de fracta= 
ra del cuerpo de las vértebras acompa= - 
ñiada de dislocacion. Es relativo 'á un 


tirado al suelo por una -masa 'conside= 
rable de cal que le hirió en.la region 
dorso-lumbar. Sobrevino' a -de 
los miembros inferiores y de la vejiga, 
Se le tuvo acostado horizontalmente en 
una cama agujereada , y se combatió 
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“asi como las escaras del decúbito. La 
muerte se verificó un año despues con 
=ilceras en el isquion. «He examinado 
con cuidado la pieza anatómica.... El 
cuerpo de la primera vértebra lumbar 
y el dela segunda habian sido fractura- 
dos; la primera habia sido dislocada 
hácia adelante y la segunda hácia atrás. 
La fractura se consolidó por una mate- 
ria ósea que se reunió en la parte an 
terior de las dos vértebras en una es- 
tension considerable ; una pequeña can- 
tidad de este depósito óseo existia en 
las vértebras dorsales. El canal raqui- 
diano estaba considerablemente dismi- 
nuido. por la salida de un fragmento 
óseo perteneciente á la, primera vérte- 
bra lumbar ; este fragmento habia divi- 
dido en dos porciones el conducto óseo 
del raquis y cortado casi completamen- 
te la médula. Se veia un relieve bulbo- 
so de la médula por encima y deba- 
jo de esta especie de tabique ; estos 
relieves correspondian á los dos estre- 
mos de la médula , que estaban separa- 
dos uno de otro por un intérvalo de 
“cerca de una pulgada. 

- »Broocks posee en su coleccion ana- 
tómica un ejemplo de fractura que in- 
teresaba las sétima y octava vértebras 
dorsales. El sugeto habia vivido: bastan- 
te tiempo para que se formase un de- 
pósito abundante de materia ósea en la 

arte anterior y lateral de las vértebras 
sumadas. la médula habia sido. casi 
“enteramente rasgada, pero su vaina ha- 
bia quedado entera. Broocks no ha po- 
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«En la base de la columna cervical exis- 


tia una ligera gibosidad formada por la 


elevacion de la apófisis espinosa de la 
sesta vértebra cervical, elevacion que 
se habia observado durante la vida y 
que habia servido para determinar la 
fractura. Por el contrario, por delante 
existia, en el punto correspondiente, un 
ángulo ligeramente entrante cuyo vér— 
tice corresponde al cuerpo de la sesta 
vértebra cervical. Este ángulo estaba en 
partelleno de una sustancia ósea de nue- 
va forsaacion. La sesta vértebra, magu- 
llada en la parte anterior é inferior de 
su cuerpo, habia sido separada en dos 
mitades poruna hendidura perpendicu- 
lar á su altura; los cartilagos superiores 
é i¡oferiores habian sido en parte rasga- 
dos y tambien estaba interesada la lámi- 
na: izquierda.» (Loco crt., p. 1489.) La 
médula estaba aplastada de delante 
atrás en la estension de l lineas y como 
estrangulada.. | 

La segunda es relativa á: un albañil 
que cayó de un segundo piso; se habia. 
fracturado la columna vertebral al nivel 
de la décima dorsal: sintomas de com- 
presion. Se reconoció la fractura por 
una elevacion considerable de las dos 
últimas vértebras. dorsales que forma- 
ban uva corvadura. de 3 pulgadas, cuya 
convexidad estaba á la derecha y la con- 
cavidad á la izquierda; no se trató de 
producir la crepitacion. Se hizo acostar 
al enfermo en una posicion muy hori- 
zontal sosteniendo sus riñones sobre 


“una almohada cuadrada. Se le sujetó 


dido saber cuanto tiempo habia sobrevi» 


yido el sugeto ála lesion.» (L6., p» 189). 
. Dupuytren nos ha dejado 12 obser= 


“vaciones, preciosas de fracturas vertebra-. 
“les acumpañadas, de. dislocacion, y por: 


consiguiente de sintomas de compre- 
“sion. La primera, es relativa á una Mu- 
qe de veinte y nueve años que se cayó 

eun techado; se quejó de un dolor 
muy vivo en el cuello, y tuvo paraple- 
gia, disnéa y respiracion abdominal. 
óstioo: fractura vertebral en el si- 
tio del dolor. (sesta ó sétima vértebra 
cervical) con lesion de la médula; muer- 
te á los cuarenta y cinco dias. Autópsia: 
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en su cama.con una sábana dablada en 
forma de. corbata colocada por delante 
del pecho y atada á las dos barras de 
la cama. de hierro. Reaccion. intensa, pa- 
raplegia, Sangria abundante. Curacion 
despues de. dos meses de tratamiento, 
recuperacion del sonido mate. y: de la 
sensibilidad. Movimientos repetidos del 
tronco para prevenir el anquilosis. (Ibd. 
p. 495.) 

En la tercera se trata de una fractura 
de la parte inferior de la espalda con 
elevacion. considerable. de las apófisis 
espinosas de las tres últimas vértebras 
de esta region. Guracion. 
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La cuarta es relativa á “una fractara 
vertebral; la que se curó, pero cuyos 
sintomas nerviosos se reprodujeron en 
seguida y se terminaron por la muerte. 
En la autópsia se encontró una fractura 


de la superficie inferior del cuerpo de ' 


la cuarta vértebra cervical; era oblicua 
de arriba abajo y de atrás adelante, de 
modo que el fragmento superior y la 
parte superíorde la columna podrian 


deslizarse con facilidad hácia abajo y 
adelante si solamente estuviesen reteni- 


das por las apófisis articulares. La quin- 
ta vértebra presenta una fractura de sus 


apófisis trasversa y articular izquierdas 


- que permiten á la cuarta vértebra diri- 
girse de este lado hácia delante, género 
de dislocacion que parece se verifica 
efectivamente, y como el borde formado 
por la parte posterior del contorno de 
la superficie superior de esta quinta vér- 
tebra forma en este caso elevacion en 
el conducto vertebral, es evidente que 
la médula ha debido sufrir una compre- 
sion en este punto. La médula presen- 
taba una alteración particular en el pun- 
to comprimido. (Tbid., p. 501.) 

La quinta tiene por título: Fractura 
por una arma de fuego delas láminas 
delas cuarta y quinta vértebras cervi- 
cales; sobrevino la muerte á las veinte 
y cuatro horas. 

La sesta se refiere á una fractura de 
la apófisis trasversal de la segunda vér- 
tebra cervical por una arma de fue- 
go, con lesion de la arteria ver- 
tebral. | | 

Las otras seisobservaciones pertene= 


cená fracturas análogas á las precedentes 


en los diferentes puntos de la columna 
vertebral; todas estas acompañadas de 
sintomas de compresion y se han termi= 
nado por la muerte. De consiguiente se 
ve que de doce sugetos de que se trata 
en esta esposicion de Dupuytren sola- 
mente dos se han librado de la muer- 
te, y han curado conservando una gibo- 
«sidad. / 

La observacion siguiente “es quizá 
única en su género, si, como admite el 
ctrajano que la ha publicado, era el 
resultado de la-accion muscular. 


pre mortal cuando la fract 
sobre la apófisis odontoides. Algunos' 
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Un soldado, buen nadador, se precipitó 
de cabeza, y como para zambullirse, en 


el Sambra; pero viendo sus compañeros 


que se meneaba y aun forcejeaba algunos 


minutos, entran en recelo, se apresuran 
á sacarle, y le prodigaron algunos ausi=-' 
lios. Vuelto á la vida, se reconoció que 
no tenia fractura ni Jujacion de ningun 
miembro, pero estos estaban paraliza= 
dos; el enfermo no podia sostener su ' 
cabeza; la piel estaba insensible; se sen- 

tia un dolor agudo 'en la parte posterior. 
é inferior del cuello, pero sin señal de 
¡lesion al esterior; el enfermo estaba en 


un estado de priapismo y tenia fre= 


cuentes ganas de orinar. Refiere 


que 


habiendo reconocido, en el momento de — 


zambullirse, que el rio tenia poca pro='* 
fundidad, habia dirigido repentinamen= ' 


te la cabeza hacia atras , para evitar que 


chocase contra el suelo, y que desde 
este momeuto habia perdido el conoci= 


miento. Reaccion encefálica, muerte en 


la noche siguiente. En la autópsia se'en= ' 


contrarsn las meninges de color rojo vi= 


vo; los vasos “del cerebro inyectados,” ' 


una iofiltracion sanguínea al rededor de 
la columna vertebral; el canal raquidia- 
no, al esterior de la dura madre, lleno' 


de sangre, y en fin +una fractura de la' | 


quinta vértebra cervical al través y un' 


poco por debajo dela. parte media de". 
su altura, de modo que las dos láminas 
de esta vértebra estaban separadas de 


las masas laterales» (Arch. génér. de 
med., 1.13, p.449). Sin embargo es prow 
bable, como advierten Chassaignac y Ri- 
chelot, que la cabeza de este hombre hu=' 
biese chocado coutra el suelo al mismo 


tiempo que los músculos enderezaban 


fuertemente el cuello , lo que por lo de= 
mas no quita nada del interés que el he- 


cho presenta en si mismo; porque aun' 


en esta hipótesis se trataria: de una frac= 


tura por contragolpe, de que todavia no” E, 
se conocia ejemplo en la columna ver=' 
tebral. AY 
Las fracturas de las apófisis solas son 
mas raras, escepto 'en la segunda cer= 


vical. En este caso lalesion es casi siem-=' 


t 


hb 


ura se dirige 


” 
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autores han descrito esta fractura bajo 
el nombre de lujacion de la cabeza. 
Arrastrando esta parte hacia adelante el 
peso de la cabeza, la médula cervical se 
encuentra contundida entre la primera 
vértebra que sigue al cráneo hacia ade- 
lante, y la segunda que queda adheren- 
teá la columna vertebral. Esta lesion es 
la que ha dado lugar á la espresion val- 
gar de desnucarse. Se conocen muchos 
ejemplos. «Algunas veces se rompe el 
cuello cuando se cae de una grande al- 
fura sobre la cabeza. He visto á un jo- 
ven mozo de caballos caer de lo alto de 
una pila de haces de heno en el espacio 
formado entre dos pilas, romperse el 
cuello y quedar muerto en el acto.» 
(Monteggia, Istit. chir., €. h, p. 113.) 
Un soldado de treinta años de edad, es- 
crufuloso, 'esperimentaba de cuando en 
cuando una hinchazon al rededor del 
cuello, que se habia tomado por una 
angina crónica; esta hinchazon resistia á 
todos los medios; muerte repentina. En 
la autópsia se encontró una fractura de 
la apófisis odontoides que estaba caria- 
da; volveremos á hablar de este hecho. 
(The Edimburg med. and surgic. journ., 
$. 8, p. 132, 1812.) | 

«Una muger que estaba sometida á un 
tratamiento mercurial en la sala de ve- 


néreos del hospital de Santo Tomas, 


estando sentada en su cama y tomando 
su comida, cayó repentinamente hacia 
adelante; se acudió hacia ella y se la 
encontró muerta. En la autópsia se re- 
Conoció que la apófisis odontoides de la 
.“seguada vértebra estaba fracturada; al 
Caer la cabeza hacia adelante habia da- 
¡do lugar 4la compresion repentinamente 
¡Mortal de la médula espinal por la raiz 
le esta apófisis.» (A. Gooper, loco cit., 
p. 187.) | 

Sin embargo hemos citado en otra 
¿Parte dos casos de fractura de la prime- 
Ta vértebra cervical y de la apófisis 
'odontoides que no han sido tan inme= 
diatamente mortales. (Y. epifisis ha- 
Cia el fin del artículo FRACTURA.) 

El hecho mas notable que conocemos 
de fractura del atlas y de la apófisis 
odontoides, y que no ha sido seguido 
Tomo IX, 
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de: muerte repentina, pertenece al 
doctor Philips de Londres, y es el si- 
guiente. a 

«Un labrador llamado William Cross 
cayó de la cúspide de una pila de heno 
con la cabeza hacia abajo. El occipucio 
chocó contra el suelo; esperimentó una 
conmocion ligera, quedó como aturdido 
por algunos instantes, despues se levan- 


tó y anduvo, y se fuéá pie hasta la casa 


de un cirujano que estaba á media milla 
de distancia. Este le sangró y le pres- 
cribió un purgante. El enfermo se sen- 
tia bien al dia siguiente; á los otros dos 
se volvió ádedicar á sus ccupaciones ha- 
bituales, y solamente se quejaba de una 
especie de rigidez en el cuello (stiff- 
neck):que impedia los movimientos ro- 
tatorios de la cabeza. Tres semanas ó un 
mes despues del accidentese presentó á 
la consulta de Philips, quejándose de 
una rigidez incómoda en el cuello. Por 
lo demas disfrutaba buena salud, su 
constitucion era vigorosa aunque algo 
escrofuloso: tenia treinta y dos años de 
edad. Philips examinó la nuca en el sitio 
del padecimiento principal, y encontró 
inmediatamente por encima de la segun= 
da vértebra cervical un tumorcito muy 
aparente y poco doloroso á la presion. 
Todas las funciones del organismo se 
ejecutaban muy bien, escepto los movi- 
mientos rotatorios de la cabeza. No ha- 
bia alteracion'en la movilidad ní sensi- 
bilidad de los miembros. Philips consi- 
deró el mal como una inflamacion érónica 
de naturaleza escrofulosa en la primera 
ó segunda vértebra cervical ó quizá en 
ambas, lo que podria hacer que se te- 
miese una falsa anquilosis. Gomo el 
enfermo declaró que despues del acci- 
dente nose habia destruido la movilidad 
de la cabeza, se presumió que la infla- 
macion habia sido producida por la cai- 
da. En consecuencia prescribi, dice. el 
autor: 1. acostarse horizontalmente en 


un colchon sin almohadas, y 2.” aplicar 


cada tres dias 12 sanguijuelas sobre .la 
region afecta. Esta aplicacion se repitió 
seis veces. La única ventaja que el en- 
fermo obtuvo, fue una disminucion en 
la sensibilidad de la parte. Diez dias 
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despues de la última aplicacion de san- 
guijuelas, se aplicó un cauterio en el 


punto afecto, y se le sostuvo por. dos, 


meses. Al cabo deeste tiempo se cerró, 
pero el estado del enfermo quedó el 
mismo, y persistió el tumor. Se esperó 
algun tiempo y se aplicó un segundo 
cauterio sin mayor ventaja. Cinco se- 
manas despues de la abertura del segun- 
do cauterio esperimentó el enfermo una 
alteracion en la voz, como si tuviese una 
hipertrofia de las amigdalas; efectiva= 
mente estas glándulas estaban mas grue- 
sas que en el estado natural; pero este 
estado parecia antiguo. Pocos dias des- 
pues se quejaba de dificultad en la de- 
slucion. Habiendo examinado Philips 
atentamente la garganta, observó una 
ligera prominencia en la cara posterior 
de la faringe hacia la alturade la segun- 
da vértebra cervical. Estas circunstan- 
cias no hicieron sino confirmar el pri- 
“mer diagnóstico, habiendo tomado Phi- 
lips todo esto por una hinchazon de la se- 
gunda vértebra cuya compresion habria 
alterado la fonacion y la deglucion. El 
segundo cauterio se sostuvo por cinco 
semanas. En esta época suministraba 
mucha sangre; el enfermo fue afectado 
de pleuresía, que se combatió ventajo- 
samente. Nueve meses despues del ac- 
cidente, se manifestaron sintomas de 
anasarca, y la infiltracion se hizo gene- 
ral; purgantes drásticos, digital, etc. Á 
los once meses y tres semanas del acci- 
dente se manifestaron síntomas de hidro- 
torax y el enfermo murió sofocado. Du- 
rante la enfermedad no se observó alte= 
racion alguna en la sensibilidad y movi- 
lidad, y nunca llegó la disfagia hasta el 
punto de impedir la deglucion. En la 
autópsia se encontró que los cóndilos 
del occipital conservaban todavia sus 
relaciones naturales con las superficies 
articulares del atlas, pero este no era 
ya una vértebra distinta, pues se habia 
convertido en una especie de apéndice 
del axoide. La porcion anterior del cir- 
culo del atlas, que en el estado natural 
se articula con el axoide y el occipital, 
habia sido separadade la posterior; ha- 
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abajo y a 
bia coloca 
bia adquirido adherencias óseas con el 
| cuerpo y las apófisis trasversas de esta 
última vértebra, mientras que la mitad 
«superior no habia sufrido dislocacion 


delante, de modo que se ha- 
do por delante del axis, ó ha- 


alguna. La apófisis odontoides” habia 
desaparecido, y habia sido fracturada en: 
el momento de la caida. Por consiguien= 
te nada habia podido comprimir la mé- 
dula» (Médico-chir. transac. , t. 19). 
El autor sostiene con razon que este he= 
cho es único en la ciencia, atendiendo á 
las circunstancias particulares de la dis= 
locacion de la fractura. En Léveille se: 
lee que un «hombre de Arras, que ha= 
bia venido á Parisá consultar á Desault,. 
se habia fracturado la apófisis odontoides. 
de la segunda vértebra cervicalá con=' 
secuencia de una caida. Estaba obligado 
á sostener su cabeza con sus dos manos 
sin que estuviese amenazado de una 
paralisis general.» (Nouv. doctr. chir., 
t. 2, p. 247.) inca ju O 
Respecto á las fracturas de las demas 
apófisis de las vértebras, son por si 
mismas mucho menos graves. ms 
«Algunas veces se. desperado 
una fractura fragmentos de las apófisis 
espinosas; pero estas lesiones no inte- 
resan por lo general la médula, á no 
ser que esten «acompañadas de conmo= 
cion. Aston Key me ha enseñado una 
apófisis espinosa recogida por él en el 
cadáver de un sugeto destinado á las 
disecciones: esta apófisis, que perte- 
necia á la tercer vértebra dorsal , habia 
sido fracturada, y en el sitio de la frac- 
tura se habia formado una articulaciof 
provista de.una sinovial y de un lisa) 
mento capsular; las superficies de la 
fractura se habian cubierto de un car 
tíilago delgado» (A. Gooper, loco Cit», 
p. 188). Un niño intentó levantar una 


mo: 
ñ 
1 


' rueda pesada introduciendo. su. cabeza 


entre los rayos y recibiendo el peso 


“sobre los hombros , la rueda vaciló s0- 


bia sido empujada oblicuamente hacia ' 


bre él y le arrojó al suelo. doblándole. 
Tres ó cuatro apófisis espinosas fuero! 
fracturadas; estaban móviles y crepi- 
tantes; no resultó paralisis; el enferme 
se sostenia como si estuviese afectado 
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de gibosidad , y se curó sin tratamiento 
particular. 


ser repentinamente mortal, principal- 
mente cuando se dirige sobre la apófi- 
sis odontoides de la segunda. Sin em- 
bargo, algunas veces no se verifica la 
muerte sino despues de algun tiempo, 
y á consecuencia de las contusiones 
repetidas que la médula esperimenta en 
los movimientos de la cabeza; hemos 
citado algunos ejemplos de estos casos 
al hablar de las roturas epifisarias ( Y. 
FRACTURA hácia el fin). En estos casos 
sobreviene la muerte generalmente por 
asfixia ocasionada por la compresion 
del nervio diafragmático. Los caracte- 
res de esta fractura son una movilidad 
estraordinaria de la cabeza en todos sen- 
tidos, y algunas veces tambien un equi- 
mosis hácia la region de la nuca. Si no 
se hubiese verificado la muerte inme- 
diatamente, la indicacion curativa con- 
sistirá en colocar al enfermo horizontal- 
mente, sin almohadas, y fijarle la ca- 
beza con una corbata gruesa al rededor 
del cuello, que haga el oficio de almo- 
hadilla ó de tablilla, á fin de impedir 
las inclinaciones de la cabeza, y por 
consiguiente nuevas contusiones en la 
médula; la reaccion inflamatoria se 
prevendrá con el ausilio de los medios 
ordinarios. Volveremos ahora mismo 
á tratar de este asunto. | 

Desde la cuarta cervical abajo no 
presenta la fractura tanta gravedad , si 
solo afecta á las apófisis espinosas; pe- 
ro si interesa las láminas vertebrales, 
habrá compresion de la médula, para- 
lisis de las partes sub-yacentes y me-= 
ningitis consecutiva, que las mas de las 
veces se termina por la muerte. Guan- 
do la fractura se verifica en la region 
cervical, está por lo regular acompaña= 
da de paralisis de los brazos; en la re- 
gion dorsal no existe este sintoma, pe- 
ro hay timpanitis y disnéa; en la region 
lumbar timpanitis y priapismo, y en 
todos los casos, paralisis de los miem- 
bros inferiores, de la vejiga, etc. Sin 
embargo, estos sintomas pueden dismi- 


En resumen, la fractura de las tres. 
¿primeras vértebras cervicales: puede 
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nuir si.no se verifica la muerte con 
prontitud, y aun disiparse completa= 
mente como en los. dos casos de Du- 
puytren; pero es imposible decir si en 
estos dos casos la compresion dependia 
de la dislocacion ósea.ó de un derrame 
de sangre que hubiese sido despues 
reabsorvido. Sea lo que fuese , el re- 
sultado del tratamiento no es menos 
digno de notarse. En fin, si la fractura 
se verifica en el cuerpo de las vértebras, 
la gravedad consiste siempre , como en : 
los casos precedentes, en la lesion de 
la médula; los sintomas tambien son 
los mismos que en los casos preceden- 
tes, y varian segun el grado y la region 
de esta lesion. Un hecho digno de no- 
tarse es que, cuando la paralisis parte 
de una region inferior de la médula, 
progresa en una direccion ascendente 
si no se vence la enfermedad con un 
tratamiento dinámico. En fin, hemos 
observado que la muerte sobrevenia:en 
épocas diferentes si no se verificaba en 
el acto: del tercero al sétimo dia, para 
la region cervical; del décimo quinto 
al trigésimo, para la region dorsal; y 
del trigésimo al sexagésimo poes la 
lumbar; sin embargo, esta regla tiene 
sus escepciones. Los hechos que hemos 
espuesto nos han demostrado tambien 
que el diagnóstico era casi siempre du- 
doso relativamente á la fractura, y 
cuando ha sido posible establecerle ha 
sido en el sitio del dolor y de la defor- 
midad (gibosidad). 

«Respecto al tratamiento , es de pre- 
sumir que, hágase lo que .se. quiera, 
debe quedar sin resultado en la gene- 
ralidad de casos. Volver al raquis su 
forma natural por la estension sería. una 
cosa imposible, y odo que' se 
pueda conseguir,. casi no, seria posible 


mantener la reduccion; porque el me- 


nor movimiento determinaria una nueva 
dislocacion..El reposo. es indispensable 
ara la formacion. del callo; pero la con- 


'solidacion de la fractura, no salvará al 


enfermo si persiste la compresion de, la 
médula. Henri Cline es el único que ha 
mirado este asunto bajo un punto de 
vista verdaderamente cientifico. Gons1- 
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dera esta fractura como análoga á la de 
los huesos del cráneo con depresion, y 
como reclamando la misma indicacion, 
es decir, hacer que cese la compresion. 
Habiendo observado que todos los ca= 
sos se terminaban por la muerte, creyó 
que debia separarse del camino gene- 
ralmente seguido. Estando el enfermo 
echado boca abajo, se hace una incision 
en el hueso deprimido, se levanta la 
capa muscular que cubre el arco verte- 
bral, y se aplica uva pequeña corona de 
irépano á cada estremidad de este arco, 
de modo que separe la apófisis espino- 
sa y el arco que comprimia la médula. 
El único caso en que hizo esta tentativa 


no fué seguido de buen resultado, y 


desgraciadamente este cirujano no ha 


vivido bastante tiempo para someter. 


esta operacion á nuevos esperimentos. 


Se le ha criticado el haber hecho este ! 


ensayo; estoy muy lejos de pretender 
que sus esfuerzos hubiesen sido coro- 
nados de buen éxito; pero creo que se 
debe aprobar semejante tentativa en un 
caso sin esperanza.» (A. Cooper, loco 
ctt., p. 190.) 
Completaremos este cuadro con al- 
gunos pormenores sobre las fracturas 
de las vértebras causadas por armas de 
fuego. «No hay ninguna parte del cuer- 
po en que los proyectiles lanzados por 
la pólvora, y en particular las balas, 
se oculten con mas facilidad y sean mas 
dificiles de estraer que en la parte pos- 
terior de la columna vertebral. Las nu- 
merosas elevaciones óseas que se en- 
cuentran en esta parte, los planos di- 
.ferentes é inclinados formados por los 
músculos, y los tendones y las aponeu- 
rosis que se encuentran en este sitio 
reflejan las Malas en mil direcciones 
variadas. Entre los heridos de los com- 
bates de julio hubo muchos que reci- 
bieron balas en la parte posterior del 
cuelló , en el dorso y;en los lomos, en 
los cuales fué enteramente imposible 
estraerlas y aun encontrarlas 3 causa de 
las desviaciones considerables que ha- 
bian esperimentado, de los enclava- 
mientos, etc. Si una bala alojada en la 
region vertebral ha llegado á ella por 
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un trayecto bastante directo, nadie du- 
da que se podrá reconocer su presen= 
cia y estraerla facilmente con las pin= 


zas 6 el saca-halas, despues de haber 
hecho las incisiones necesarias. Si es= 


tuviese enclavada entre los huesos, se 


| 


podria estraer con una palanca y prin=- 
cipalmente con el saca-bocados. Ls inú= 


til decir que se deben tambien estraer 
con ella los demas cuerpos estraños, 


como las esquirlas, las porciones de 


vestidos, etc. Las heridas del raquis 


. 
| 


por armas de fuego, ademas de los ac» 
cidentes inflamatorios que son comunes 
á todas las de esta clase en que han 


sido rotos los huesos, producen parali=- 


sis repentinas de las partes situadas por 


debajo de la herida, y particularmente. 


de la vejiga y del recto. Guando ha sido. 


afectada la médula espinal, la gravedad 
de las heridas de esta region depende 
de la lesion de este órgano ó de log. 


nervios que parten de él. No se debe 
despreciar nada para hacer Ja estrac= 
cion de estas balas , cuando sea posible 
y Bo peligrosa, porque es el único. 
medio de hacer que desaparezca la pa=- 
ralisis de los miembros, de la vejiga y 
del recto. Vigarous habia tambien pro= 


puesto con este objeto aplicar una co=. 


rona de trépano sobre el cuerpo de una 
vértebra fracturada, para desprender 
las esquirlas que punzasen la médula 
espinal y vaciar un derrame que se hu= 
biese formado al rededor de este órga=- 
no. Es dificil trazar reglas fijas con 
respecto á esto. Jl cirujano es el que, 
en semejantes circunstancias, debe cla 
gir el que mejor convenga á sus pub 
y suplir las reglas que el arte no puede 
prescribir, principalmente para los ca 
sos os que suministra diaria: 

mente la práctica. Guando un proyectil 
lanzado por la pólvora ha: atravesado 
el cuerpo de las vértebras por su parte 
anterior, y ha determinado una para=- 
lisis á consecuencia de la. conmocion, 
compresion ó contusion de la médula 
espinal, el cirujano no tiene otra cosa 
que hacer sino prescribir al herido el 

reposo mas absoluto en la cama, re- 

currir álos medios generales, y aban= 


) 


» 
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donarle á los recursos de la naturaleza, : en su articulacion sacro-iliaca. El tacto 


que en algunos casos cura por si sola 
fracturas de la columna vertebral con 
lesion mas ó menos profunda de la mé- 
dula. Algunas veces y aun con mucha 
frecuencia las balas se pierden en me- 
dio de las partes blandas, ó se enclavan 
en medio de los huesos, sin que sea 
posible encontrarlas, y en este caso. es 
preciso abandonarlas. Es digno de: ad- 
yertir que entre los heridos de julio 
hubo muchos en quienes no se pudieron 
encontrar las balas estraviadas de este 
modo, y que no esperimentaron incomo- 
didad alguna. Muchas veces las heridas 
de esta especie nose cicatrizan bunca 
completamente , y quedan los enfermos 
afectados de una fistula que les dura 
toda su vida ó no cesa hasta que han 
sido espulsadoslos cuerpos estraños, es- 
quirlas, balas , etc.» (Dupuytren, Bles- 
sur. par arm. de guerre ,t. 2, p. 496.) 
Las fracturas y heridas de de la pel- 
vis no presentan menos gravedad El 
contorno óseo de la pelvis puede ser 
fracturado por delante, por detras ó por 
los lados, resultando de ello fracturas 
pubianas, sacras, iliacas ó 1l10-isquiáti- 
cas. Todas estas fracturas pueden ser 
simples ó complicarse con herida, con 
lesion visceral, ó en fin con diastasis por 
rotura de los ligamentos articulares, ó 
de intro-presion de los fragmentos. 
Las fracturas anteriores ó pubianas 
se verifican en el cuerpo ó las ramas del 
pubis y algunas veces tambien en la 
cavidad cotiloidéa. La vejiga puede ser 
interesada, y en este caso la lesion 


se complica con infiltracion urinosa en 


la pelvis y se hace sumamente gra- 
we. Una muger de treinta años fue 
cogida por la rueda de un carrua- 
ge que la comprimió contra el poste 
de un reverbero; Ja pelvis sufrió 
toda la violencia de esta compresion. 
Sobrevino sincope y salida involunta- 


ria de las materias fecales. Al exami- 


narla se advirtió una movilidad crepi- 
tante hacia el pubis ; el iléon fué empu- 
jado hácia arriba al nivel dé su union 
con el sacro ; se diagnosticó una frac- 
tura del pubis con desunion del ¡leon 


por la vagina demostró una elevacion 
preter-natural del pubis en la cavidad 
de la pelvis. Un derrame sanguineo se 
estendia desde la última costilla hasta la 
parte superior del muslo del lado dere- 
Cho. La enferma fue curada con una an- 
cha venda al rededor del muslo , y se 
practicó algunas veces el cateterismo. 
Esperimentó picazones en el miembro 
derecho ; se aflojó el vendaje, vómito, 
dolor intenso, sed muy viva. Mas tarde, 
secrecion involuntaria de orina y mate- 
rias fecales. Al décimo dia escaras en 
las partes contusas, y al décimo quinto 
sobrevino la muerte. En laautópsiaseen- 
contró una fractura que dividia el cuer- 
po del pubis del lado izquierdo y la 
rama del isquion del mismo lado; el 
hueso innominado del lado derecho es- 
taba separado del sacro en la sinfisis 
sacro-iliaca, y una parte de las apófisis 
trasversas del sacro estaban rotas. Der- 
rame sanguineo en la pelvis, aetras del 
peritonéo. (A Cooper , loco cat.,p. 131.) 
Un carromatero cayó de un puente 
de 30 pies de altura y el carruaje cayó 
tambien despues sobre él. Le resul- 
taron varias alteraciones que ocupa= 
ban especialmente el perinéo y la 
pelvis, y ademas una fractura conmi- 
nuta en el brazo derecho. Al pri- 


mer aspecto se percibia al' descubierto 


una parte del esfinter del ano, y todo el 
perinéo y el escroto disiacerados..... 
Examinando las cosas mas de cerca, se 
encontraroú las partes blandassub-yacen- 
tes en un estado de dislaceracion espan- 
tosa, una porcion de la rama del isquion 
desprendida,, el isquion mismo fractu- 
rado entre la tuberosidad ciática y la 
cavidad cotiloidéa, y la raiz izquierda 
del pene y la uretra divididas. Se estra- 
jeron muchas esquirlas separadas del 
pubis, se redujeron todas las partes y 
se curaron las heridas. Al décimo dia 
gangrena de las partes dislaceradas y 
depresion de las fuerzas; se administra - 
ron bebidas vinosas, y seestrageron olras 
esquirlas óseas. Amputacion del brazo; 
mejoria progresiva: curacion ( (az. 


méd. 1833, p. 53). Usta curación es 
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notable; sin embargo conviene adver- 
tir que la lesion habia sido esterna y 
que no habian sido interesadas las vis- 
ceras. Mea 

Un joven de diez y siete años, que 
trabajaba en una mina de carbon de pie- 
dra y que estaba ocupado en preparar 
“el cubo que subia, fue cogido por el gan- 
cho de la cadena, levantado á la altu- 
ra de veinte y cinco varas, y precipita 
do al fondo de la miva. Se le sacó casi 
muerto. El doctor Thornhill le encontró 
entre otras lesiones una fractura de la 
pelvis, que ocupaba precisamente la 
cresta del pubis , se dirigia hácia la ca- 
«vidad cotiloidéa izquerda, y se termi- 
naba oblicuamente hácia la parte supe- 
rior de la rama del isquion. En los mo- 
vimientos del miembro se advertia en la 
mano una crepitacion may evidente. Al 
mismo tiempo existian otras fracturas 
en la mandíbula inferior, en la cabeza 
del húmero derecho y en el muslo en 
dos puntos. Se curaron metódicamente 

todas estas fracturas, y se rodeó la pel- 
vis con un vendaje muy fuerte. Se ve- 
rificó la curacion. Al cabo de dos meses 
podia el enfermo andar con dos muletas, 
pero todavia se quejaba de debilidad 


en la pelvis, y principalmente hácia la- 


cavidad cotiloidéa del lado afecto. 
(Arch. gón. de méd., agosto de 183%, 
pag. 626.) 

ln las Transaciones médico quirúrgi- 
cas de Londres (t. 11, p. 973) se lee el 
caso de una señora que, á consecuencia 
de una caida de un carruage, solamente 
podia estar echada en decúbito dorsal 
y en una inmovilidad completa, pues 
el menor movimiento,+aun en su 
cama, la producia dolores atroces en la 
pelvis. 

«En el examen no encontré, dice el 
autor, sino un poco de tension en el 
pubis; pero meneando el muslo izquier- 
do produje distintamente la crepitacion 


hácia este hueso. La fractura existia há-- 
cia la union de la rama del pubis con el. 
Isquion. La enferma se quejaba al mis- 
mo tiempo de un dolor intenso en los . 
riñones, que no pude examinar. La ori- | 


na y las materias fecales salian involun- 
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tariamente; pero los miembros no es= 


taban paralizados.» y : 
Aplicacion de un vendaje fuerte de 


cuero al rededor de la pelvis, á fin de 


reunir los fragmentos. Este vendaje se 
apretaba con dos correas, y se deslizaba 
por debajo de las nalgas por medio de 


una lámina elástica de acero. Se colo= 


caron almohadillas compresivas contra 
los pubis. Se prescribió el tratamiento 
antiflogístico, y se obtuvo la curacion, 


La enferma pudo levantarse y andar al 


cabo de seis semanas. 

Estos hechos dan ya una idea exacta 
de las fracturas del plano anterior de la 
pelvis, de sus sintomas y del tratamien= 
to que las conviene. Sin embargo nos 


equivocariamos sicreyésemos encontrar 
con frecuencia casos tan felices. Al con=- 
trario, esta lesion determina general-=- 


mente consecuencias funestas. -* 


«He visto á una muger caer de un 
segundo piso y chocar con las nalgas en 
un suelo empedrado: murióá pocas ho- 


ras. En el examen encontré roto el 


cuerpo del pubis asi como la rama del 


isquion del mismo lado; la misma sín- 


fisis sacro iliaca estaba desunida; de mo- 


do que toda la pelvis estaba rota en dos 


pedazos. Existia al mismo tiempo una - 
estensa herida cerca delano que per= 
mitia la introduccion del dedo y daba - 


salida á abundante cantidad de sangre.» 
(Monteggia, loco ctt., p. 121.) 
Se ve bien que tódo 


el peligro 'está 


en la enorme violencia necesaria para 
romper un vacio óseo tan resistente y 


en el estremecimiento de esta violencia 


sobre las visceras. 
«He encontrádo tambien muchos casos 
de fractura del pubis cerca de la sinfisis 


acompañados de dislaceracion de la ve= 
jiga, que todos han sido seguidos de 


muerte; pero cuando los huesos han sido 
fracturados sin lesion de la vejiga, han 


curado los enfermos. Actualmente (se=- 


tiembre de 1823), en el hospital de Guy, 


existe un caso semejante, en quese cree 


que la vejiga está dislacerada pordebajo 
de la reflexion del peritonéo entre esta 
membrana y el pubis. El enfermo ca- 


- mina al parecer á la curacion, gracias 
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al uso de una sonda. Pero en los casos 
en que la lesion está por encima del re- 
pliegue del peritonéo, la orina se derra— 
ma en el abdómen, y determina una in- 
'flamacion de todo el peritonéo. En todos 
los casos de este género puede la ve- 
jiga quedar intacta ó dislacerarse, segun 
ue esté vacía ó dilatada en el momento 
el accidente.» (A. Cooper, loco cit., 
p- 133.) 
Cuando la fractura se verifica en la 
“cavidad cotiloidéa, es mas Ó menos 
grave segun que penetra ó no en la es- 
cavacion pelviana. Esta fractura simula 
facilmente las lujaciones del femur, co- 
mo hemos visto en otra parte (Y. Mus- 
10). Dupuytren ha visto introducirse el 
fondo de la cavidad en la escavacion 
pelviana juntamente con la cabeza del 
femur y sobrevenir la muerte (Y. Ko- 
TURA DE LAS EPIFISIS y FRACTURA). Sir 
A. Cooper nos ha conservado muchos 
ejemplos de este caso, y otro se encuen- 
tra en las Relaciones de la clínica de la 
enfermeria de Glascow durante el año 
de 1835-36, por J. Macfarlane, que se 
terminó por la curacion. (Gaz. méd., 
1837, p. 284.) 
Las fracturas del plano lateral de la 
pelvis, principalmente las de la porcion 
superior del hueso i¡liaco, son mucho 
mas frecuentes; la mayor parte de los 
autores no se han ocupado especialmente 
sino de estas. J.-L. Petit dice que las ha 
encontrado con mucha frecuencia en 
soldados heridos por cascos de minas. 
«Es dificil, dice, reconocer esta fractura 


cuando hay hinchazon; y es raro que no' 


la haya, por que un golpe capaz de 
Tomper semejante hueso debe causar 
terribles contusiones en los músculos, en 
las membranas y en las aponeurosis de 
de estas partes. Pero cuando no hay 
hinchazon se percibe la fractura con bas- 
tante facilidad por el tacto y por la cre- 
pitacion, que no se debe confundir con 
el ruido del enfisema. Los accidentes 
ue acompañan á esta fractura son los 
Halores en el sitio fracturado á conse- 
cuencia de la contusion y de la dislace- 
racion de las picaduras y rasgaduras que 
forman las pe ye de los huesos 
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rotos. El vientre se pone tenso, se infla- 


ma, se endurece y pone perezoso; los 
retortijones de tripas, el hipo, el vómito 
y la supresion de la orina son por lo re- 
gular sus consecuencias. Para hacer la 
reduccion se coloca al enfermo en el 
borde de la cama, echado sobre el lado 
opuesto á la fractura y con dos almoha- 
das; una en que apoyará la parte supe- 
rior del cuerpo, y la otra para apoyar el 
muslo, la pierna y el pie, de modo que 
la parte opuesta á la id quede en 
falso, que el lado fracturado se encuen- 
tre bastante doblado para relajar sufi- 
cientemente los músculos del bajo vien- 
tre y los de las nalgas, y que se pueda 
hacer con las manos la reduccion de la 
pieza rota. Despues de la reduccion se 
sujetará el hueso con dos ó tres fuertes 
compresas , etc.» (Malad. des os ,t. 2, 
p. 107.) . 

Pelletan ha llamado la atencion sobre 
el peligro de los derrames de sangre 
que acompañan á estas fracturas. Un 
hombre de cerca de 50 años habia tenido 
el cuerpo comprimido entre un guarda 
canton y la lanza de una galera; le re- 
sultó una fractura con depresion del 
hueso ileon del lado izquierdo y un der- 
rame considerable de sangre en las pa- 
redes del abdómen y en la fosa-iliaca, 
y una larga herida en las partes hlandás 
de la region iliaca esterna , cuyo tejl- 
do celular contenia igualmente una gran 
cantidad de sangre en coágulos. (Gan- 
grena de toda la region infiltrada , en— 
fisema en la mitad del cuerpo del lado 
herido , muerte al quinto dia. «He vis- 
to muchas veces fracturas análogas con 


gran contusion y derrame sanguíneo; 
¿pero los enfermos se han curado, por= 


que , no estando abiertos los focos há- 
cia fuera , no comunicaban con el aire 
esterior, etc, (Clinique. chirurg., 1. 2, 
p. 150.) | 

Si se rompen al través los huesos 
ileos, la cresta de estos se separa del 
resto del hueso porque los músculos 
grande y mediano de las nalgas , que 
son mas fuertes que el iliaco , arrastran 


la porcion rota de su lado , y porque 


los músculos oblicuos del bajo vientre 
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no tienen bastante fuerza para oponer- 
se á ello enteramente. (J.-L. Petit.) 

»He visto dos veces la fractura de la 
cresta del ileon, y en ambos casos se 
ha verificado felizmente la curacion. Al- 
gunas veces se ha observado que el pe- 
dazo roto estaba introducido hácia el 
vientre, en cuyo caso se reconoce la 
fractura con facilidad. En uno de los 
casos que he observado advertí que, 
cuando examiné la lesion , estando es- 
tendido el muslo, el fragmento quedaba 
inmóvil y no se podia reconocer la 
fractura ; sin embargo, luego que se 
dobló el muslo sobre la pelvis , el frag- 
mento se hizv movible y la crepitacion 
manifiesta , lo que dependia probable- 
mente de la accion de los músculos es- 
tensores de la pierna, de la fascia lata 
y de su aponeurosis que fijaban fuerte- 
mente el fragmento al esterior y le im- 
pedian caer hácia el vientre. Esta cir- 
cunstancia me hizo creer que era inútil 
tener los miembros estendidos durante 
la curacion. Tambien podia hacerse la 
reduccion cuando los muslos estaban 
doblados, comprimiendo las visceras 
de arriba abajo con una servilleta colo- 
cada al redeJor de las costillas falsas, 
mientras que un ayudante comprimia 
lateralmente con sus manos los midos del 
vientre dirigiendo las partes blandas 
contra el fragmento.» (Monteggia , loco 

cit., p. 122.) 

«He visto tres casos de curacion de 
fracturas simples del hueso innominado. 
Dos de estas fracturas estaban situadas 
en el ileon , y la enfermedad se diag- 
nosticó con facilidad por la crepitacion 
que se producia comunicando movimien- 
tos á la cresta de este hueso. En el ter- 
cer caso , la fractura se habia verificado 
en la reunion de la rama del isquion 
con la descendente del pubis. En los dos 
primeros casos se aplicó una venda cir- 
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tara complicada del ¡leon que se habia 
terminado por la muerte.» (A, Cooper, 
loto cit., p. 133.) ¿23 YN 

Las fracturas del plano posterior de 
la pelvis comprenden las del sacro y 
del cocix. «El sacro, aunque situado 


mas superficialmente que los demas 


huesos de la pelvis , está menos sujeto 
á las fracturas que estos últimos, lo: 
que se esplica suficientemente por su. 
grueso , la naturaleza esponjosa de su 
tejido , y el sentido: ventajoso en que 
sostiene el peso y los esfuerzos de todo 
el tronco. Asi es que se necesita la 
accion de una causa muy violenta para 
fracturar este hueso. Por otra parte es- 
tas fracturas son generalmente mucho 
mas graves que las de los huesos inno= 


minados , porque , ademas de las 'vio= 
lentas contusiones y las dislaceraciones 
de que están acompañadas como las de 


estos últimos huesos , lo están tambien 


casi siempre de una conmoción mayor 


ó menor de los nervios sacros que pue= 
de tener las mas funestas consecuencias. 
Cuando la fractura ocupa la parte supe= 


rior del sacro , lo que es raro á causa 


del grueso de los huesos de esta parte, 
no hay dislocacion, á no ser que se ha- 
ya roto el hueso é introducido los frag= 


mentos por la violencia de la causa que 


produce la fractura, lo que siempre su= 
pone un desórden considerable en. las 
partes blandas esteriores é interiores. 
Pero cuando la fractura se situa en la 
parte inferior, donde el hueso tiene mu- 
cho menos grueso , puede dislocarse el 
fragmento inferior y dirigirse adelante 
hácia el intestino recto. Se concibe que 
debe haber grandes dificultades para 
reconocer estas fracturas, escepto cuan- 


do se verifiquen muy abajo.» (Boyer, 


Mal. chir., t. 3, p. 161.) 


El cocix está mucho mas espuesto á 


las torceduras y dislocaciones que á las 


fracturas. Sin embargo se le ha visto - 
fracturarse en una caida sobre las nal= 
gas en personas de alguna edad en. 
quienes estaba anquilosado. Tambien 


cularmente al rededor de la pelvis, y 
se sangró abundantemente á los enfer- 
mos ; pero en el último no se empleó 
vendaje alguno. Tambien he visto 'una 


fractura complicada del hueso innomi- 
nado que fue seguida de curacion, 
Hulbert me ha remitido un caso de frac- 


se le ha visto fracturarse por la mis- 
ma caida en sugetos jóvenes, introdu= 
cirse en las paredes del recto , deter= 
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“desgracia son frecuentes 


minar un absceso y salir despues ne- 
crosado por el ano con el pus. (Dela- 
motte, Petranti.) - dd: 
Ad presente ,'segun estos hechos,'es 
fácil trazar dogmáticamente y en pocas 
palabras la patologia de estas: graves 
esiones. En primer lugar, respecto á 
las causas , se reducen á caidas de un 
sitio elevado , á la accion de un cuerpo 
que cayese sobre la pelvis, á una: vio= 
lenta presion , como por la accion de la 
rueda de un carruage, y al choque de 
un proyectil lanzado por la pólvora. 
Los caracteres presuntos se deducen de 
la accion y de la naturaleza de la esusa, 
del dolor vivo de que se queja el pacien- 
te en tal ó cual punto de la pelvis, y de 
cambios en la forma de la region herida. 
Los caracteres positivos se deducen: 
1.2 de la crepitacion. Para obtenerla, 
acostumbraba Dupuytren colocar al en- 
fermo en supinacion , hacerle doblar los 
muslos , coger sucesivamente el pubis 
con la mano y menearlé, y despues la 
£resta iliaca por delante y por detrás. 
Tambien se puede producir meneando 
con una mano el muslo en diferentes 
sentidos , mientras que la otra mano se 
aplica con cuidado sobre el punto sos= 
pechoso; 2.* del equimosis mas 6 me-= 
nos estenso; 3. algunas veces del acor-= 
tamiento del miembro, y /s.? de la pa- 
ralisis y de la hemorragia en algunos 
Casos. 
-— El pronóstico siempre es grave ; sin 
embargo esta gravedad varia segun el 
estado de simplicidad ó complicacion de 
la lesion. El tratamiento consiste: 1.2 
en reducir la fractura, si hay disloca= 
cion ; esta puede obtenerse 'sigúiendo 
el procedimiento de J.-L. Petit.ó el de 
Monteggia ; 2. en mantener ó mas bien 
fijar los fragmentos por. medio de ua 
fuerte vendaje de piel con hebillas:ó de 
vendas y almohadillas, y 3.2 en pre- 
venir ó combatir los accidentes por los 
medios indicados antes. y 
Respecto álas fracturas producidas 
por proyectiles lanzados por-armáas de 
fuego, son escesivamente graves en es. 
la region. Las hemos: visto terminarse 
Casi constantemente por: la muerte. Por 
Tomo IX. 
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, principalmen= 
te en los desafios; porque por lo regu- 
lar se hace la punteria hacia la pelvis. 
Listas fracturas son generalmente .con-= 
minutas, y sea que el proyectil penetre 
ó no en la cavidad para herir la vejiga, 
el recto 6 algun otro intestino, la supu- 
ración que resulta se estiende por lo re= 
gular á los órganos inmediatos y deter- 
mina accidentes mortales. Sin embargo 
no debemos alarmarnos por las heridas 
de armas de fuego en que las balas no 
han hecho sino deslizarse en las partes 
blandas; porque en este caso no ha 
fractura, y la lesion sale de este órden 
de consideraciones. Por lo demas, noes 
raro ver simples contusiones producidas 
por balas sobre los huesos pelvianos que 
determinan despues necrosis, fistu- 
las , ete. El tratamiento delas fracturas 
en cuestion es el mismo que el de las 
heridas por armas de fuego en las de- 
mas regiones óseas, á escepcion delas 
modificaciones que pueden exigir sus ' 
complicaciones. 

C. LusacionEs. Con las lujaciones de 
las vértebras ha sucedido lo mismo que 
con otrastesiones traumáticas de los hue- 
sos, pues selas ba admitido ó negado se= 
gun ciertas precauciones anatómicas. De 
esto ha resultado una discordancia entre 
la teoria, el sistema 4 priori y el resul= 
tado de la esperiencia quese habia que- 
rido adelantar. Efectivamente, la ma-= 
yor parte de los patólogos modernos nu 


consideran:como posible -la lujacion de 


las vértebras sin fractura sino solamen- 
te en las primeras cervicales; para las 
demas la fractura ha parecido indispen= 
sable para admitir la dislocacion. Este: 
modo de ver, ademas de poner límites 
á la naturaleza, no constituye en el fondo 
sino una cuestion de palabras, porque 
desde el momento en quese han dislo- 
cado los elementos óseos de una articu- 
lacion, esté ó- no esta dislocacion acom- 
pañada de fractura, no por eso deja de 
haber lujacion; y de que esta no se ha- 
ya observado sino con fractura, no se 
sigue que en alguuas circunstancias no, 
pueda existir sin ella: ¿por ejemplo , no 
se ve que la lujacion del pie va -acompa= 
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ñada casi siempre de fractura del pero- 
né? Por consiguiente, los antiguos es- 
taban mas adelantados en esta cuestion 
que los patólogos del siglo diez y nueve, 
puesto que admitian la posibilidad de 
la lujacion delas vértebras en todas las 
regiones del raquis, J.-L. Petit, que ha 
sostenido é ilustrado la doctrina de los 
antiguos, se espresa del modo siguiente 
con respecto á esto: «Las vértebras 
pueden lujarse completamente, es decir 
de modo que el hueso dislocado no to- 
que ya á aquel á que estaba unido por 
el lado que formaba la union. Estas lu- 
jaciones completas son raras, difíciles, 
y noson objeto de la ciencia, puesto 
que cuando suceden debe necesariamen- 
te morir el enfermo en el mismo ins- 
tante ó poco despues. De consiguiente 
las lujaciones de las vértebras son casi 
siempre incompletas, es decir que las 
vértebras dislocadas se tocan por la 
mayor parte de su cuerpo y nO S8 dis- 
locan enteramente si no por sus apófisis 
oblicuas. Estas mismas dos apófisis no 
siempre se dislocan ambas igualmen- 
te, y puede salir una sola de su sitio, 
mientras que la otra queda casi en Su 
situacion natural. Una vértebra disloca- 
da puede estarlo hacia arriba ó hacia 
abajo solamente, ó hacia abajo y hacia 
arriba'al mismo tiempo; lo que sin em= 
bargo es bastante raro. Hay lujaciones 

de una sola vértebra, y Otras que se 

dice lo son de dos, de tres ó mas. Ási es 
como, por ejemplo, se dice quelas cinco 
vértebras lumbares estan dislocadas 
cuandola primera vértebra de los lomos 
está dislocada con la última de la espal- 
da, y que la última de los lomos lo está 
con el sacro. Este modo de hablar no 
es exacto, puesto que en el ejemplo da- 
do la lujacion es solamente de dos vér- 
tebras, no estando verdaderamente dis- 
locadas las tres que se encuentran entre 
la primera y la quinta de los lomos; pe- 
ro no por eso puede dejar de haber lu- 
jaciones de muchas vértebras, es decir 
que las de los lomos, asi como las del 
cuello y de la espalda, pueden estar á un 
mismo tiempo dislocadas en diferen- 


tes puntos.» (Mal. des-os, t. 1, p. 97.) 
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En el día existen bastantes hechos 
que permiten sostener la tesis general 
ue acabamos de anunciar. sy 
1.2 La cabeza puede dislocarse en 
sus articulaciones occipito-atloidéas, 
es decir con la primera vértebra. A. 
Paréo nos ha dejado las líneas-siguien= 
tes á cerca de este terrible accidente. 
«La cabeza está colocada sobre el 
cuello, y por debajo de aquella hay 
dos apófisis ó eminencias Cerca del 
rande agujero por el que pasa la mé-= 
dula espinal, las cuales son recibidas 
por dos cavidades que hay en la pri- 
mera vértebra del cuello; y aquellas se 
desunen y separan algunas veces de las 
dichas cavidades, y se dislocan enla: 
parte posterior; en razon de que la mé-= 
dula espinal está lastimada , comprimi= 
da y estendida, y entonces la barba del 
enfermo toca con el pecho, no puede: 
tragar ni hablar, y muere repentina. 
mente, no por culpa del cirujano, sino 
por la gravedad del mal, que es en- 
teramente incurable. »(Liv 1%, chap. 
13.) : id 
Sin embargo Boyer se esfuerza en de-. 
mostrar anatómicamente que esta luja+ 
cion es imposible. Las razones que dá 
son dignas de meditarse. «La soli=- 
dez de la articulacion: propiamente lla= 
mada del occipital con la primera vér= 
tebra cervical, depende: menos de los 
ligamentos de esta articulacion que 
de la disposicion de las superficies ar= 
ticulares. En efecto, una capa fibro= 
celulosa bastante floja colocada entre: 
el arco anterior del atlas y. la: parte 
anterior del grande agajero occipital, . 
una capa semejante por detras, y dos 
cápsulas sinoviales cubiertas de teji= 
do celular denso al esterior, y que cu= 
bren las superficies articulares , SOM. 
los medios de union esclusivamente 
destinados á esta articulacion. Pero: la: 
direccion y la conformacioa de los cón= 
dilos del occipital, cuya superficie está 
vuelta hacia abajo é inclinada al este=- 
rior, y la disposicion de las cavidades 
superiores de las masas laterales del 
allas, que estan fuertemente inclinadas 
hacia dentro, reducen las relaciones de 


estas superficies á las de un cuerpo có- 
nico cuyo vértice vuelto hacia abajo 
fuese recibido en una cavidad análoga, 
de modo que la primera vértebra cervi- 
cal debe seguir inevitablemente al 0c- 
cipital en todos sus movimientos. Por 
otra parte la segunda vértebra cervical, 
aun cuando esté articulada con la pri- 
mera de modo que permita á esta una 
gran movilidad, no solamente está fija- 
da con mucha solidez á esta misma vér- 
tebra, sino que tambien tiene relaciones 
muy intimas de union con el hueso 0c- 
cipital por la parte interior de su aber- 
tura raquidiana; de modo que puede 
decirse con verdad que la articulación 
occipito-atloidéa toma una gran solidez 
de la inmediacion de la articulacion at- 
lo-axoidéa, y que ademas la disposicion 
de las superficies articulares y la poca 
tendencia al movimiento, que es su re— 
sultado, aumentan mucho la eficacia de 


suficientemente conocido que los movi- 


inclinacion lateral de la cabeza se efec- 
tuan casi esclusivamente entre las dife- 
rentes piezas de la region cervical de la 


rotacion, no solamente el mecanismo 
particular de la articulacion de las dos 
primeras vértebras entre si, sino tfam- 


¡músculos especialmente destinados á 
estos movimientos, prueban evidente- 


MN 


| ven uno sobre otro; asi es que, á pesar 
de los movyimientosfrecuentes y algunas 


l 
¡| cion con la columna vertebral ocasiona- 
¡da por «alguna violencia esterior: los 
¡animales carnívoros y, entre estos, los 
¡ delas grandes especies, que, para dar 
| muerte á animales tan fuertescomo ellos, 
| 


esta especie de sínfisis supletoria. Está 


mientos de flexion, de estension y de. 
espina. Respecto á los movimientos de. 


bien la insercion y la disposicion de los , 


¡mente que no se verifican entre la cabe- 

za y la primera vértebra. De consi-. 
¡guiente las ataduras que sujetan el hue- 
¡so occipital y el atlas no pueden estar 
¡opuestas sino á violencias muy ligeras, : 
¡puesto que estos huesos apenas se mue- 


¡veces muy violentos de la cabeza, no se ' 
| conoce ejemplo de una dislocacion de | g 
las superficies que sirven á su articula=. 


y hacerlos su presa, necesitan hacer 
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movimientos de la cabeza sumamente 
violentos, nunca han suministrado ejem- 
plo de esta lujacion. En las caidas de 
cabeza, en que la columna vertebral ha 
sufrido una inflexion sumamente vio- 
lenta, y que ha bastado para quebrar las 
piezas, aun las de la region cervical, no 
se ha encontrado nunca el occipital dis- 
locado en la primera vértebra: en los 
«cadáveres de los ahorcados se ha encoh- 
trado muchas vecesla primera vértebra 
dislocada sobre la segunda, y nunca el 
occipital dislocado sobre la primera. 
De consiguiente todo induce á demos- 
trar que no es posible la lujacion de la 
cabeza sobre la primera pieza de la co- 
Inmna vertebral por una violencia este- 
rior» (Malad. char., t. l, p- 102). Sin 
embargo este autor se ha visto obligado 
á admitir la lujacion occipito-atloidea 
porenfermedad espontánea de esta par- 
te, como veremos mas adelante. 

Monteggia ha sido menos esclusiva; 
considera la lujacion traumática del oc- 
cipital sobre la primera vértebra como 
dificil y rara á causa de la grandísima 
resistencia de estas articulaciones y de 
la poca estension de-sus movimientos; - 
pero está muy distante de negar su posi- 
bilidad, á pesar de las razones dadas por 
Boyer á quien cita, y añade que esta 
lujacion debe producir una muerte 1ns- 
tantánea. (Tstxt. chir., t. 4, p.57.) 

Este autor añade que Latta ha admi- 
tido las lujaciones incompletas de los 
cóndilos del occipital, es decir unilate- 
rales. «Siempre, dice, segun Latta, que 
la cabeza es fuertemente llevada á un 
lado y que se fija en él mientras que 
todo el peso del cuerpo se dirige ensen- 
tido opuesto, puede suceder que uno de 
los cóndilos del occipital, es decir el del 
lado opuesto al gue ha recibido el golpe, 
se deprima en el fondo de la cavidad 
lenoidéa de la primera vértebra, que el 
cóndilo del lado opuesto se levarte otro 


| tanto y su borde esterno pueda deslizar- 


se y fijarse sobre el borde esterno de la 
primera vértebra: En este caso la cabe- 
za queda inclinada fijamente de lado y 
la barba fijada en el pecho. Ademas, por 
| la presion que produce el borde interno 
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del cóndilo contra la' médula, resulta 
una paralisis y el hombre muere con 
prontitud si no se ha verificado en elac- 
to la reduccion, como se ha: visto mu- 
chas veces á consecuencia de una caida 


de una elevacion muy considerable o de 


un caballo. De consiguiente, dice Latta, 
cuando seamos llamados para ver á un 
enfermo que se encuentra sin sensacion 
nismovimiento con la cabeza inclinada á 
un lado y lz barba hácia abajo, se le debe 
inmediatamente echar en el suelo y 
que le sostengan dos ayudantes; el ciru- 
jano se colocará del lado de la inclina- 
cion de la cabeza, cogerácon una mano 
la barba, y con la otra la parte poste- 
riur $ inferior de la cabeza, y lalevan- 
tará con todas sus fuerzas mientras que 
los ayudantes tirarán: el cuerpo hácia 
abajo. Esta estenston debe continuarse 
hasta que el borde interno del cóndilo 
dislocado se haya des'izado y vuelto á 
su silio natural, lo que se reconocerá en 
usa especie de ruido de deslizamiento 
y en la vuelta de la cara y de la cabeza 


a su direccion natural. El enfermo:reco- | 


bra por lo regular en el acto su sen= 
sibilidad y conocimiento. Latta refiere 
tres casos de personas embriagadas 
que se han caido de un caballo y se han 
dislocado la cabeza lateralmente de: es- 


te modo , en que la reduccion se ha ve=. 


rificado segua el procedimiento descrito 
y se han curado en el acto.» 
p: 62.) 

11 hecho siguiente viene en apoyo de 
las observaciunes precedentes. «Un haz 
de heno cayó sobre el cuello de un jo- 
ven que tenia la cabeza inclinada: hácia 
adelante. En el mismo instante, pérdida 
del conocimiento y de la palabra; incli- 
nacion permanente de la cabeza hácia 
adelante y un poco al lado izquierdo, 
boca entreabierta, mandibula inmovil, 
convulsiones de los miembros torácicos. 
Muerte cinco á seis horas despues del 
accidente. En la autópsia seencontraron 
los dos cóndilos del occipital entera- 
mente desunidos de este hueso y sepa= 
rados de 3 á k lineas de: las superficies 
articulares el atlas. La arteria verte- 
bral derecha estaba rota.» (Lassus Ci= 


(Ebid., 
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tado por Léveillé, Nowv. doctr. chir. to 
2, p. 62.) ' - TA Y els 

El doctor Harrisou: ha publicado: el: 
hecho siguiente condo un ejemplo de: 
lujacion occipito-atluidéa: «Hace mag: 
de treinta años que dando- mi paseo por 
la tarde oí grandes gritos, y habiendo: 
corrido al sitio de donde salian, ví un: 
hombre tendido en el suelo y un caballo: 
de pie junto á él, y veinte personas gris: 
tando estraordinariamente me dijeron: 
que el ginete acababa de caer del caba=: 
llo y se habia roto el cuello. Estaba ten=: 
dido sin movimiento y con todas las apa: 
riencias de la muerte. Coloqué instinti= 
vamente mis rodillas contra sus hom=: 


menos pormenores. 
p- 600.) EE 
Estos 


cierta de la naturaleza dela lesion, ó: 
mas bien en esta falta de pormeno=: 
res; no obstante se debe convenir que: 
seria dificil dar áestos hechos: otra 
interpretacion igualmente satisfactoria, 
2.2 La primera vértebra cervical se: a 
disloca con mucha mas facilidad sobre" 
la segunda (lujacion atloido-axoidea). > 
En esta lujacion la primer vértebra con= 
serva sus relaciones naturales con el. 
occipital, y se disloca de una sola pieza 
con la cabeza abandonando el axoide. + 
De consiguiente es absolutamente nece= 
sario que esté roto el aparato ligamen=* 
toso que une tan sólidamente la apófisis 
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odontoides 4: la primera vértebra y al 
occipital, .ó. que esta misma apófisis esté 
fracturada. Sulo hablamos aquí de la 
lujacion traumática estando sanas las 
partes, pero sl trataremos en seguida 
de las lujaciones que pueden sobrevenir 
A consecuencia de caries ó. de artroca= 
cia de estas mismas partes. | 
Boyer establece la doctrina siguien- 
le con respecto á esta lujacion. «La 
apófisis odontoides de la segunda vér- 
tebra puede perder sus relaciones con 
el arco anterior de la primera de dos 
modos diferentes. 1. Puede dirigirse 
directamente hácia atras rompiéndose 
al mismo tiempo el ligamento trasver- 
sal y su accesorio, los laterales, etc. 
Este modo de dislocacion es el mas di- 
ficil y mas raro, porque se necesita una 
traccion directa para que se rompan 
todos los ligamentos, que el esfuerzo se 


ejerza sobre todos á la vez, y quese. 


emplee una fuerza enorme para vencer 
toda la resistencia que pueden oponer; 
asi es que Casi no puede verificarse 
esta lujacion sino en una caida de un 
“sitio muy elevado sobre la parte poste= 
rior de la cabeza, encontrándose el es- 
pinazo doblado ó arqueado sobre la 
parte pad, tronco. 2.2 En un 
movimiento de rotacion violento, en 
que la cara se lleva lateralmente mas 
allá de los limites que moderan este mo- 
vimiento, los ligamentos laterales de Ja 
apófisis odontoides y los accesorios es- 
tán tensos y contorneados en espiral al 
rededor de la apófisis olontoides; el 
esfuerzo se dirige en un -todo sobre 
ellos y nada sobre el trasverso; con 
una fuerza moderada se puede ejercer 
en este sentido un esfuerzo muy violen- 
to sobre los ligamentos cuando están 
tensos, y Su rotura es fácil. Si la cabe- 
Za está al mismo tiempo inclinada á uno 
ú otro lado, uno de los ligamentos la= 
Sterales está mas tenso que el otro, y su 
rotura sucesiva es mas fácil. Una vez 
rotos los ligamentos laterales y $u ac- 
eesorio , si continúa el esfuerzo que 
-propende á inclinar la cabeza, puede 


presentarse hácia el vértice de la apófi- 
sis odontoides uno de los lados del es- 
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pacio circunserito por el ligamento tras- 
versal y pasar esta misma apófisis por 
debajo sin romperle En los niños, en 
los que la apófisis odontoides no «está 
completamente desarrollada y tiene me- 
nos elevación, y en los que los liga- 
mentos estan relativamente mas esten= 
didos y tienen menos resistencia , UN 
esfuerzo perpendicular puede estender 
primero y despues romper los liga— 
mentos laterales y sus accesorios, y 
permitir en seguida á la apófisis odon= 
toides pasar por debajo: del ligamento 
trasversal sin romperle. Asi es indu- 
dablemente como debe entenderse la 
observacion tan célebre de J.-L. Petit, 
etc.... En fin, los ligamentos trasver= 
sos , laterales, etc., pueden ser bastan= 
te fuertes para: resistir á un esfuerzo 
que propendiese á romperlos todos á 
la vez y á producir la lujacion directa 
de delante atras. En este Caso, si el 
esfuerzo es ademas suficiente, y prin- 
cipalmente si la apófisis odontoides está 
bastante desarrollada y algo mas del- 
gada en su cuello que lo acostumbrado, 
puede fracturarse mas ó menos: cerca 
de su base, y entonces se destruyen 
inmediatamente las articulaciones late= 
rales de las dos primeras vértebras:» 
(Loco cit., p. 109.) 

Asi es que en la produccion de esta 
lujacion pueden concarrir los cuatro 
mecanismos siguientes :. 4.2 traslacion 
de la apófisis odontoides hácia atras y 
por consiguiente magulladura de la mé- 
dula á consecuencia de la rotura del 
ligamento trasverso. Esta maguiladura 


es fácil de comprender reflexionando 


en el doble movimiento en sentido 
opuesto que debe seguirse inevitable= 
mente, á saber: de la primera vérte- 
bra y de la cabeza hácia adelante, y de 


la segunda vértebra hácia atras con la 


columna raquidiana. En este doble mo- 
vinmento, la apófisis odontoides atra= 
viesa en el sentido áutero-posterior el 
canal vertebral y aplasta inevitablemen= 
te la médula; 2.” se verifican los mis- 
mos fenómenos por el deslizamiento de 
la apófisis odontoides por debajo del 
ligamento trasyerso y sin rotura de este. 
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Estos dos primeros mecanismos sé ve- 
rifican por una violenta flexion de la 
cabeza Ó por una rotacion formada de 
esta parte; 3. idem, por una estension 
ascendente de la cabeza, como cuando 
se levanta un niño en el aire cogiéndole 
por los dos lados de la cabeza, y lb.” en 
fin, por fractura de la apófisis odontoi- 
des, lo que determina igualmente la 
dislocacion de la primera vértebra so- 
bre la segunda. Hemos citado ejemplos 
acompañados de autópsia. Boyer decla- 
ra constantemente mortal esta especie 
de lujacion, sea el que quiera el meca- 
nismo de su produccion; crítica tam- 
bien á Riolan, que refiere haber visto 
un soldado que, habiendo sido ahorca- 
do y vuelto á la vida, conservó una 10 
clinacion lateral de la cabeza; lo que 
atribuye 4 la Jujacion de la primera 
vértebra cervical, aunque este hombre 
hubiese conservado la facultad de ejer- 
cer libremente los movimientos de ro- 
tacion de la cabeza. Boyer cree que se 
trataba mas bien en este caso de una 
lujacion de una de las apófisis oblicuas 
de alguna vértebra cervical inferior á 
la segunda, porque, segun él, la dis- 
locacion de la primera sobre la segunda 
debe producir inevitablemente el aplas- 
tamiento de la médula por la retraccion 
de la apófisis odontoides. 

Chassaignac y Richelot han consig- 
nado las observaciones siguientes en su 
traduccion de las Obras de A. Cooper: 
«Aunque las lujaciones primitivas del 
atlas y del axis sean generalmente mor- 
tales, hay una observacion referida por 
Ebrlich, que si tiene efectivamente por 
objeto una lujacion del atlas, probaria 
que esta lesion no es necesariamente 
mortal, y que es susceptible de una 
curacion completa. Un jóven de diez y 
seis años, que llevaba un saco de hari- 
na en una escalera, dió una caida en 
que la cabeza fué violentamente dobla- 
da por el saco. Se le encontró sin COno- 
cimiento, la cara livida, los ojos pro- 
minentes, la lengua colgando fuera de 
la boca, la respiracion lenta é interrum- 
pida , el pulso apenas sensible y los 
miembros sin movimiento y como para- 


á ver á su abuelo, como se dice en len= 
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lizados. Las materias fecales y la orina 
salian involuntariamente; la cabeza es- 
taba inclinada sobre el hombro deré= 
cho; y cuando se dejaba de sostener 
volvia á caer por su propio peso á uno 
ú otro lado. Las apófisis articulares de 
la segunda vértebra formaban promi-. 
nencia en el lado izquierdo. Ebrlich' 
consideró este caso como una lujacion 
con compresion de la médula espinal, 
é hizo practicar una estension sobre la. 
cabeza, mientras que él trataba de em= 
pujar el atlas hácia atras y traer la se 
gunda vértebra hácia adelante. Des= 
pues de algunas tentativas Se verificó la 
reduccion con ruido; la cabeza recobró 
su solidez y los brazos sus movimien= 
tos, pero el enfermo quedó en un es 
tado de insensibilidad; las pupilas es= 
taban dilatadas ; la respiracion y el 
pulso se habian mejorado. El enfermo 
recobró el conocimiento al dia siguien= 
tes sobrevino una hinchazon conside= 
rable del cuello 4 consecuencia de un 
equimosis; pero no tardó en disiparse 
esta hinchazon. A los ocho dias el res= 
tablecimiento habia hecho progresos 
rápidos , y poco despues se verificó 
completamente» (p. 191). A 
El caso tan célebre de. .-L. Petit es 
muy curioso para que déjemos de re="" 
cordarle. «El hijo único de un jornalero, 
de seis á siete años de edad, entró enla 
tienda de un vecino amigo de su padres 


. k es ; A é 
jugueteando con este nino, puso una de 


sus manos debajo de la barba y la otra” A 


sobre la parte posterior de la pabeza, YN 
le levantó en el aire diciéndole que iba 


guaje popular. Apenas perdió tierra este” 
niño, se empeoró en el aire y se dislocó: 
la cabeza. Murió en el «acto; su padre, 
que fue avisado al momento, corrió ha=" 
cia su vecino lleno de cólera, y no pu=" 
diendo alcanzarle, le tiró un martillo de 
guarnicionero que tenia en la mano, y le” 
introdujo la parte cortante de este mar=" 
tillo en lo que se llama la fosita del'. 
cuello, y, cortando todos los músculos, 
penetró en el espacio que se halla entre" 

la primera y segunda vértebra del cuello 
y le cortó la médula espinal, lo que le” 


hizo perecer al momento. Asi es que 

estas dos muertes sucedieron de un 

modo casi semejante. Quizá no hubiera 
muerto la criatura si hubiese sido mas 

- docil; por que no dudo que los movi- 
mientos que hizo fuesen una de las 
principales causas de la lujacion de la 
cabeza.» (Mal. des os, t. 1, p. 65.) 

J.-L. Petit, Desault, Boyer y casi to- 
dos los autores han considerado este 
hecho como una lujacion de la primera 
vértebra cervical sobre la segunda; pero 
sin querer absolutamente justificar la 
exactitud de este diagnóstico , se pue- 
den sin embargo conservar algunas 
dudas; por que no se ha hecho la au-= 
tópsia y nada se dice de la posicion que 
conservaba la cabeza despues del acon= 
tecimiento. En ctra parte hemos adver- 
tido que este modo de accion de la cau- 

«sa podria haber consistido enteramente, 

“asi como la lesion, en Una rotura epifi- 
saria de los cóndilos del occipital ó. de la 

apófisis odontoides. 

—Léveillé ha disputado, en este acto 
“como en cualquiera otro, la posibilidad 
del paso de la apófisis odontoides por 
debajo del ligamento trasverso, cuando 
este no está roto. «Bichat, sin fundarse 
de ningua modo en la observacion, dice 
que la apófisis odonto des pasa por de- 
bajo y detras del ligamento trasverso, 
despues de la rotura de uno ó de los dos 
ligamentos axoido-occipitales, sia haber 
pensado que se opone á este modo de 
dislocacion un obstáculo casi invencible, 

que esla prolongacion de la dura madre; 


_que, desde la superficie basilar del oc- 
-cipital, viene á confundirse con lo que 
se llama el aparato ligamentoso poste- 
| rior, que recibe una fuerza muy grande, 

ademas el largo trayecto que esta 
| apófisis tiene qué recorrer, á no ser que 
haya rotara del fibro-cartilago y de las 
dos cápsulas laterales» (loco Ct.» Po. 
| 6/). No conocemos ningun hecho acom- 
| pañado de autópsia que desmienta las 
| objecciones de Léveillé, y asi es que, 
hasta nuevo examen, se podrá conside- 


y 
A 


- mecanismo de la lujacion. 
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tambien lo es esta banda ligamentosa 


rar como hipotética esta. variedad del 
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«Las causas que producen la lujacion 
del axoide con el atlas son una caida de 
un sitio elevado sobre la cabeza, la de 
un cuerpo cualquiera sobre la nuca, un 
golpe violento , una fuerte torsion del 
cuello sobre los lados, y el juego comun 
á los niños que dan la vuelta sobre sus 
manos con los pies en el aire, ó que se 
mantienen de este modo con los pies 
hacia arriba y la cabeza apoyada en el 
suelo.» (Léveillé, loco cit., p. 61.) 

«Louis, haciendo investigaciones so- 
bre los medios de distinguir el suicidio 
del asesinato, en los cadaveres de su— 
getos muertos por estrangulación, en- 
contró que entre los desgraciados que 
mueren ahorcados, los que solo eran 
suspendidos morian asfixiados; pero que 
aquellos sobre cuya cabeza se ejercian, 
despues de la suspension, violentos 
movimientos de rotacion y de inclinacion 
lateral, presentaban constantemente una 
rotura de la primera vértebra cervical 
sobre la segunda, que se habia verilica- 
do indudablemente por el segundo pro= 
cedimiento que acabamos de esponer. 
El verdugo de Lyon que le suministró 
ocasion de hacer esta observacion, y 
que habia reducido á principios su 10- 
fame oficio, añadia el peso de su cuer- 
po al del paciente , colocando su pie 
sobre las manos atadas delante del tron- 
co; en seguida comunicaba á la cabe- 
za', con una de sus rodillas, el doble 
movimiento «le rotacion y de inclinagion 
lateral, con el que se proponia dislocar 
la primera vértebra, y no suspendia 
esta maniobra hasta que habia oido el 
ruido hecho por la rotura de los liga- 
mentos. Es evidente que para pro- 
ducir la rotura de todos los ligamen- 
tos y la lujacion directa de delante atrás, 
los esfuerzos que podia ejercer con una 
rodilla en la actitud en que se colo- 
caba, no habian sido suficientes ni diri- 
gidos en sentido conveniente.» (Boyer, 
loco cit,, p. 109.) 

Sin embargo nos equivocariamos Si 
creyésemos que la simple suspension, 
sin adicion de la fuerza de que acaba- 
mos de hablar , no es capaz de producir 
la lujacion atloidéa, como lo ha hecho 


e 
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Orfila últimamente en una memorialéida 


á la Academia de medicina. Existen 


hechos, y Domeril ha citado uno que ha 
pasado á nuestra vista, que prueban que 
esta lesion puede suceder por el solo 
hecho de la ahorcadura voluntaria. 

«El diagnóstico de la lujacionatloido- 
axoidea se saca de la violencia que ha 


precedido; de la movilidad insólita, de . 


la cabeza inclinada hacia adelante, de 
la cara vultuosa con prominencia de los 
ojos, abertura de la boca, pequeñez y 
rareza del pulso, pérdida general del 
movimiento y de la sensibilidad, y 
muerte repentina las mas veces, prin- 


cipalmente si hay lujacion completa. - 


Este acontecimiento puede referirse á 
la compresion ó la rotura de la médula 
espina).» (Léveillé, luco cit., p. 61.) 

«Para hacer la reduccion, se sienta 
al enfermo en el suelo, un ayudante le 
sujetalos brazos, eltronco y las rodillas, 
y el cirujano colocado detras coge en 
seguida la cabeza con sus dos manos 
por ambos lados y por debajo de las 
orejas, la levanta con fuerza y la vuelve 
suavemente hasta que la perfecta reduc- 
cion sea anunciada por el ruido de las 


superficies óseas que se han hecho con - 


tiguas, y porla posicion natural de la ca- 
beza unida á la remision de los acciden- 


solo falta fijar la cabeza por algun tienm- 
po, y remediar el estado actual del en- 
fermo, que puede curar prontamente, 
con el tiempo, y quedar debil, si es que 
no imbécil ó estúpido por toda su vida. 
Una madre llevó a casa de Desault un 
niño que tenia el cuello doblado y la 
barba vuelta hacia el hombro derecho, 
á consecuencia de haber tenido la cabeza 
apoyada en el suelo y los pies en el 
aire. Un cirujano que se hallaba en casa 
de nuestro maestro examinó al niño; 
ambos convinieron en intentar si era 
posible la reduccion, previniendo á la 
madre que el niño podia morir entre sus 
manos. Habiéndoles otorgado su con- 
sentimiento, fijaron los hombros, le- 
vantaron la cabeza con suavidad y la 
volvieron insensiblemente , hasta que 
tomó su posicion mataral. La madre tu- 


| hubiese hecho la reduccion.» (Loco ct 
tes. Despues de conseguido el objeto, - Pair SUN 
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vo la recompensa de su animosa résig- 
vacion., se recobrarón los movimientos, 
cesaron los dolores , y solo quedó en la 
parte dislocada una hinchazon conside= 
rable , cuya resolucion se facilitó con 
cataplasmas emolientes. El profesor 
Richerand refiere de otro mudo este 
hecho que he copiado literalmente en 


mis Notas sobre las enfermedades de 


los huesos , en la leccion de 22 de fe= 
brero de 1793. No sé que Desault haya. 
observado otro caso.» (Léveilié:, wDid., 
p- 62.) ! TIO 

Generalmente se aconseja no intenz. 
tar la reduccion , por el temor de que. 
perezca el sugeto durante la operacion; 
pero J.-L. Petit advierte con razon que - 
«st no se reduce la lujacion de las vérte= 
bras ; el enfermo muere infaliblemente. 
Muere tambien aunque se haga la re= 


ducción, si se, ha diferido demasiado 
esta operacion , porque se han formado 


depósitos , 6 porque la médula y los 
nervios han estado comprimidos por 
demasiado tiempo para que puedan re= 
cobrar su tono : asi es que no cesando 
la compresion y depresion:de la médu= 
la , subsisten en todo su vigor la para= 
lisis y los demas sintomas, y no es. 
menos cierta la muerte que si no: 


Sh 
al Y 


porto" ole a UU 

En la escelente Memoria de Travers 
se eucuentra un caso de reduccion fe= 
liz. «El accidente fué: producido por 
una caida violenta de la cabeza. El cue= 
llo estaba completamente doblado á la 
derecha, las estremidades superiores 
estaban ya paralizadas, y So 


ban convulsiones é hipo. Se intentó ir | 
mediatamente la reduccion que tuvo un. 
éxito completo. Habiéndose sentado el 
enfermo en el suelo, un ayudante ro= 
busto prácticó la estension de la cabeza 


da, porque las lujaciones de las vérte- 
bras inferiores necesitan otro procedi- 
miento. 
Petit aconseja hacer la reduccion sir- 
viéndose de un lazo hendido en su cen- 
tro, y por cuya aberturase introduce la 
cabeza de modo que un cabo se dirija 
sobre la barba y el otro detras de la 
nuca para reunirlos en forma de asa so- 
bre el vértice de la cabeza; sus cabos 
Caen por delante y detras del pecho, 
para anudarse entre los muslos, por de- 
bajo de las partes genitales. En la nueva 
asa que forma el nudo se coloca un ter- 
cer lazo atado á un punto fijo. El enfer- 
mo debe permanecer eshado despues 
de la reduccion con la cabeza apoyada 
en una almohada cóncava en su parte me- 
dia y levantada en los lados, á fin de 
evitar todo movimiento lateral. Sin em- 
bargo, apenas se concibe de que modo 
la apófisis odontoides puede encontrar 
de nuevo adherencias bastante sólidas 
Y flexibles á la vez para resistir al peso 
yá lós diferentes movimientos de la 
cabeza, cuando, segun las ideas recibi- 
das, debe haber sido destruido todo el 
Aparato ligamentoso primitivo. Hay en 
esto, como se vé, un vacio incompren- 
Sible, á no ser que se admita una an- 
Quilosis consecutiva de la primera vér- 
tebra sobre la segunda. Esto hace ya 
comprender que se necesitan nuevas 
observaciones para aclarar muchas 
cuestiones importantes relativas á esta 
Jojacion. 
23.2 Las cinco ultimas vértebras cervi- 
cales no estan menos sujetas 4 las luja- 
ciones que las dos primeras. En este 
caso la lujacion se distingue en com- 
pleta ó bi-lateral, é incompleta ó uni- 
lateral. 
* «Todas las vértebras son susceptibles 
de lujacion, principalmente las del cue- 
Mo, que sonlas mas movibles, y las que 
£stan colocadas entre la espalda y los 
lomos. Estas lujaciones pueden verifi- 


Carse en sus cuerpos ó simplemente en | 


las articulaciones de sus apófisis.» 

teggia, loco cit., p. 63.) | 

 Esplicaremos hechos , pero diremos 

ates que de todos los que hemos podido 
Tomo IX, 


(Mon- 
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recoger en los autores, no hemos en- 
contrado uno solo á cerca de las lujacio— 
nes de la tercera vértebra cervical, y 
que de los de la cuarta solo hemos podi- 
do recoger el siguiente. 

«Un hombre de 22 años de edad, de 
estatura corta, bajando un escalon de 
dos pies de altura con un pesado tonel 
en los hombros, cayó sobre el sacro, 
quedando el tonel sobre los hombros, 
la nuca y la parte posterior de la cabe - 
Za. Pérdida instantanea y completa de 
la sensibilidad y del movimiento volun- 
tario en todas las partes inferiores del 
cuello; respiracion diafragmática, pria- 
pismo. Muerte al cuarto dia. En la au- 
tópsia se encontró una lujacion comple= 
ta de la cuarta vértebra cervical sobre 
la quinta; sus facetas articulares infe- 
riores habian pasado completamente por 
delante de las articulares superiores de 
la quinta, y el cuerpo de la vértebra es- 
taba separado enteramente de la sus= 
tancia intervertebral que existia en Ja 
quinta. No pudo descubrirse fractura 
alguna. Las vísceras estaban sanas.» 
(The Lancet, t. 11, p. 749.) | 

La quinta unos suministra muchos 
ejemplos. Bajo el punto de vista sinto- 
matológico, el siguiente nos ha parecido 
muy notable. | 

«El llamado Henri, albañil, de cua- 
renta y nueve años de edad, fué condu- 
cido al Hotel-Dieu el 13 de mayo á las 
once de la mañana, despues de haberse 
caido tres horas antes hácia atras en 
una escalera estando cargado ton dos 
sacos de yeso que, por un movimiento 
de palanca, le pegaron en el pecho cuan- 
do su cabeza estaba fijada sobre un pel- 


daño de esta escalera. Esta caida fue se- 


guida en el mismo instante de escrecion 
involuntaria de máterias fecales y de la 
orina, y de pérdida del conocimiento: 
Cuando el enfermo llegó al Hoteél-Dieu, 
noestaban todavia paralizados los miem- 
bros. En la + visita de la tarde'se vió 
que su cabeza estaba continuamente in= 
clinada hacia adelante y á la derecha y 
vuelta del lado izquierdo; el! movimién= 
to de rotacion de izquierda: 4 derecha 
era posible, pero el ice podia 


63% 
verificarse: el enfermo inclinaba. su Ca- 
beza á la izquierda, pero esta posicion 
le era incómoda. El cuello estaba encor- 
vado, y se advertia en él que. sobresa- 
Jian considerablemente las apófisis espi- 
nosas de las dos últimas vértebras cer- 
vicales. Por encima de esta prominencia 
existia una depresion que impedia per- 


cibir y sentir las apófisis espinosas de ' 


la cuarta y quinta vértebras. A la iz- 
quierda de esta depresion existia un 
tumor que se presumió formado por las 
apófisis trasversas de estos dos últimos 
huesos. Los miembros y el tronco estar 
ban completamente paralizados; la res- 
piracion era tranquila y solo se verifica= 
ba por el diafragma. Las facultades in- 
telectuales estaban intactas; los sentidos 
llenaban sus funciones, á escepcion del 
tacto; el enfermo parecia tranquilo y no 
dudaba de la gravedad de su estado; el 
pulso era pequeño, lento y blando; pero 
un abatimiento independiente de una 
lesion del cerebro se apoderaba ya de él, 
y parecia anunciar la alteracion que iba 
á existir al momento en la vida orgáni- 
ca por la falta de accion del diafragma. 
En efecto, á las seis dela tarde murió el 
enfermo con suma tranquilidad, Al dia 
siguiente se hizola autópsia; se encon» 
tró ungrande equimosis en la parte pos- 
terior del cuello, lo que indicaba al pa- 
recer que esta region habia chocado 
contra la escalera, por que el equimosis 
no se prolongaba hasta las partes este- 
riores de la cabeza. Habia una lujacion 
de la quinta vértebra cervical sobre la 
sesta; las situadas por encima estabanin= 
clinadas hacia adelante, y su cuerpo no 
estaba fracturado. El vértice de las apó- 
fisis trasversas de la cuarta y quinta es- 
taba roto, y entre la quinta y la sesta 
habia dislaceracion de la sustancia inter- 
vertebral. Las apófisis espinosas de la 
cuarta y de la quinta estaban. dirigidas 
_hacia adelante. La médula espinal estaba 
dislacerada al nivel de la quinta, No 
existia contusion alguna en- las partes 
blandas de la cabeza.» (Dupuytren, Le- 
cons oral., t. 1, p.1469, 2.2 edic,) 
. En.el Muséo anatómico del: hospital 
de San Bartolomé existen muchos. ejem 
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los de lujacion de las vértebras.cervis 
les. En una de estas piezas, la apófi> 


Pp 


€a 


* sisarticular inferior derecha está disloca» 


Í 
Í 


da hacia adelante; la porcion de colum- 


' na vertebral situada por encima de la 


. 
1 
í 


| 
| 
| 


ujacion ha sufrido una torsion á la 1z> 
quierda, y el cuerpo de la quinta vérte- 
bra, dislocada incompletamente, sobre» 
sale del cuerpo de la sesta. Esta dislo= 
cacion no ha podido efectuarse sin una 
dislaceracion ó un desorden considera= 
ble en el fibro-cartilago. La parte su= 
perior y anterior del cuerpo de la sesta 
y sétima vértebras ha sido ligeramente 
fracturada ála izquierda sin desunion 
de los fragmentos; parece que un peque= 
ño fragmento del bordede estas vértebras 
habia sido roto por la torsion.de la es. 
pina á la izquierda. No, habiendo sido. 
muy completa la preparacion no se ha 
podido comprobar sihubo ó no fractura 
de las apófisis. La misma razon pone en 
la imposibilidad de determinar el grado 
y la especie de las lesiones que habia 
sufrido el ligamento intervertebral. (Ad= 
ditions á A. Cooper, p. 191.) 

En otra pieza, las apófisis articulares 
inferiores de la quinta vértebra cervi= 
cal estan separadas en parte de las de 
la sesta, y han sido dislocadas hácia 
arriba, pero no hácia adelante. Los cuer» 
pos de estas vértebras están en parte 
separados uno de otro; pero conservan 
hácia adelante su posicion y-sus rela» 
ciones. Los medios de union delas. dos 
vértebras deben haber sido dislacerados 
por una fuerza aplicada hácia atras, y que. 
propendia á doblar el cuello. poderosas 
mente hácia adelante. Los.huesos no. 
han podido en seguida recobrar su po= 
sicion natural sin que haya habido una 
compresion de la médula espinal. Es»' 
ta. especie. de lujacion ha. sido desig= 
nada por Bell.con el. nombre de dias | 
tasis Ó de sub-lujacion. (Chassaignac y 
Richelot, loco ci. y OA 

Bajo el punto de vista práctico, nin». 
gun otro hecho es comparable con el que 
debemos á Monteggia acerca de las luja» 
ciones de esta vértebra. 2 

«He hecho la autópsia de ua hombre | 
que se habia caido con. la cabeza hácia: 
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abajo, y he encontrado la quinta vérte- 
bra cervical dislocada sobre la sesta. 
Las apófisis oblicuas inferiores de la 
quinta se habian deslizado, durante 
la violenta inclinacion del cuello, de 
abajo arriba sobre el vértice de las apó- 
fisis superiores de la sesta, y desde esta 
e delante de dichas apófisis en vez de 
hacerlo por detras; de modo que cuando 
se descarnó de sus músculos la colum- 
na cervical, se veia por delante la faceta 
cartilaginosa de la apófisis oblicua infe- 
rior de la quinta vértebra en medio de 
las apófisis trasversas de esta y de la 
sesta, que estaban algo mas separa- 
das que en el estado natural, lo que do- 
dlaba el espinazo hácia adelante; mien- 
tras que por detras se veian al descu- 


bierto las facetas arlicatares de las apó- 


fisis oblicuas superiores de la sesta, 
las cuales habian sido abandonadas de 
las apófisis correspondientes de la vér- 
tebra superior. Las dos apófisis espi- 
nosas estaban algo separadas entre sí; 
la porcion anular posterior de la sesta 
vértebra estaba fracturada cerca de la 
apófisis oblicua superior izquierda: 
habia tambien algunos mutilamientos 
en los cuerpos de las dos vértebras, 
que estaban como magullados, y tam- 
bien estaba roto sú fibro-cartilago 
intermedio. Por lo demas, la luja- 
cion de las dos apófisis oblicuas era 
“igual en ambos lados, y para hacer 


a reduccion fue preciso aumentar y 
forzar mucho la flexion de la colum- 


na cervical; porque esta flexion de- 


“bia llevarse hasta el grado que la 
“punta de la apófisis de la vértebra su- 


'periór se elevase hasta el nivel de la 


de la inferior, á fin de que pudiera 
deslizarse y sobreponerse ó cabal- 
le ) e A a OS 
—'garse para volver á su posicion na- 


Ja de la quinta. 


tural. He observado que para favo= 


“recer esta cabalgadura convenia tam- 
sien deprimir la vértebra superior 
cuando el cuello se encontraba en 


Su mayor grado de flexion, á fin de 


que la punta de la apófisis de la sesta 
vértebra pasase por debajo y delante de 

e han repetido muchas 
“veces en el cadaver para nuestra ins- 
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truccion estas tentativas de lujacion Y 
de reduccion, y siempre han sido difi- 
ciles, á pesar de su repeticion y la falta 
de resistencia de los ligamentos rotos. 
Asi hemos visto cuanto mayores deben 
ser las dificultades en el cuerpo vivo. 
Habiendo examinado en seguida la 
médula espinal, la hemos encontrado 
equimosada y como descompuesta en 
el centro. En consecuencia, aun supo- 
niendo que la reduccion se hubiese ve- 
rificado en el vivo, lo que no ha sido 
posible, atendiendoá la oscuridad del 
diagnóstico y el poco tiempo que vivió 
el herido (tres dias), no hay duda que 
hubiese muerto igualmente á conse- 
cuencia de la reaccion. Hemos observa- 
do en estos esperimentos que para dis- 
locar la apófisis era preciso doblar muy 
fuertemente el cuello, y que desde el 
momento en que se producia la lujacion 
se hacia menor la flexion del cuello; y 


“cuando se queria acabalgar las apófisis 


ara reducirlas, era preciso volver á 
doblar el cuello todo lo posible; lo que 
confirma el precepto dado por los au- 
tores de que se aumente la flexion 
existente desde Juego para reducirla, 
etc.» (Monteggia, loco cat., p. 67.) 
La sesta vértebra cervical ha presen- 
tado muchos ejemplos de lujacion. Van- 
heddeghem, cirujano del hospital de 
Dijon, ha publicado uno muy notable, 
que en sustancia se reduce á lo si- 
guiente. da 

«Muger, de cuarenta y dos años de 
edad, caida de una escalera de mano 
con la cabeza hácia abajo. Cabeza incli- 


nada y fija. Paralisis, muerte. En la au- 


tópsia se encontró que la sesta vértebra 


cervical habia pasado por delante de la 
setima sin fractura alguna. Ligamentos 


rotos, médula inflamada y descompues- 


ta por la supuracion. La mielitis conse- 


cutiva fue la que causó la muerte. Esti- 


rando en el cadaver la cabeza y el tron- 


co, se verificó la reduccion sin esfuer- 
zo.» (Gaz. méd., 1834, p. St.) 

En una pieza consignada en: un 
muséo de Lóndres, se encuentra un 


ejemplo de lujacion de la sesta vérte- 


bra sobre la sétima. Las apófisis ar- 
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ticulares inferiores de la sesta vérte-  ringe dislacerada. Habiéndose despren= | 
bra estan completamente dislocadas há- [ dido con cuidado la porcion cervical, | 
cia adelante, y su cuerpo por delante | se encontraron dislacerados los ligamen- | 
del de la sétima. Habiendo serrado en | tos amarillos , los hacecillos ligamento= 
sos anterior y posterior, asi como la 


esta preparacion las apófisis espinosas, 
no se puede saber si eran el sitio de 
alguna fractura: esta caso puede consi- 
derarse como un ejemplo de lujacion 
completa. Sin embargo existe cerca de 
la base de la apófisis articular un vesti- 
gio de fractura cuya forma y estension 
no puede apreciarse lo suficiente.» 
(Chassaignac y Richelot, loco cit.) 

Los síntomas de esta lujacion se en- | 
cuentran perfectamente señalados en el cervical estaba entera en todas sus par= 


hecho siguiente. ( 
nosa de la sesta estaba ligeramente he 


sustancia intervertebral que une la sesta 
y sétima vértebras cervicales. Esta 
sustancia estaba dislacerada de modo 


quedado adheridos á la sétima , mien- 
tras que la sesta habia retenido el otro 
tercio. Haciendo un exámen particular 
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«Muger de cincuenta y seis años de : | 3 
edad, estatura alta, muy gruesa; caida | teresado, asi como el borde de sus 


de una escalera boca arriba: la parte | apófisis articulares inferiores. Todas las 
articulaciones situadas por encima de 
la Injacion estaban en el estado ordina= 


posterior é inferior de la cabeza chocó 
violentamente contra el borde de un 
escalon. Paralisis instantánea de todás 
las partes situadas debajo del cuello. 
Dolores atroces en esta parte. La cabe— 
za y el cuello estaban inclinados hácia 
adelante y un poco á la derecha, y la 


rio, y las de la sétima cervical con la 


p- 463, 2.1 edic .) | 


mida en la parte superior de la espalda 
elevada. Muerte al tercer dia. En la 
autópsia se encontró un equimosis y 
cardenales azulados en la parte poste- 
rior del cuello, una elevacion detras 
de la parte superior de la columna dor- 
sal, y otra en sentido opuesto de la re- 
gion cervical. El tejido celular y los 
músculos sub.yacentes estaban bañados 
de sangre. Las apófisis articulares su- 
periores de la sétima vértebra cervical 
estaban visibles, mientras que la sesta 
vértebra de esta region estaba inclinada 
á media pulgada por delante dela última. 
En el intérvalo de estos dos huesos se 
percibia la médula espinal estendida 
de atras adelante y de arriba abajo, 
aplastada y comprimida sobre el cuer- ' vértebra estaba dislocada. Se 
po de la sétima. La columna vertebral, | inútilmente tentativas de red 
examinada anteriormente , presentaba 
una elevacion muy notable de todo el 
grueso del cuerpo de la sesta vértebra 
cervical; esta elevacion estaba rodeada 
de sangre. Los ligamentos anteriores 
del raquis estaban destruidos y la fa- 


o 


nos autores. 


bia subido algunos peldaños de una es- 


el equilibrio y cayó de espaldas. Para- 
debajo del pecho, sensacion de estre= 


estaban incompletamente paralizados. 
Examinando el sitio de la lesion, lo 
que era dificil á causa del dolor, se en= 
contró una cavidad profunda corres- 
pondiente al sitio de la sétima vértebra 


ensayaron 


estensiones sobre el cuello. Muerte nue- 
ve horas despues. En la autópsia se 
encontró la sétima vértebra rai 
dislocada sin fractura. Los músculos de 
la parte posterior del cuello estaban es- 
tensamente dislacerados, los ligamentos 


que los dos tercios de su espesor habian | 
tes, y que el vértice de la apófisis eSpi= 


primera dorsal presentaban una movili= 
dad mucho mayor que lo acostumbra= 
do.» (Dupuytren, Legons oral., t. L, 


igualmente dislocarse sin fractura, en 
contra de la opinion emitida por algu= 
Una señora de sesenta años , que ha= | 


calera-á oscuras y que estaba haciendo 
esfuerzos para abrir su puerta, perdió 


plegia de todas las partes colocadas 


parte posterior del cuello estaba depri- La sétima vértebra cervical puede 
mecimiento doloroso en los brazos, que 


cervical, lo que indujo á creer que esta 


de las vértebras que habian sufrido la 
dislocacion, se encontró que la sétima 
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completamente rotos y derrame consi- 
Merable de sangre. (London Repository, 
t. 15, p. 282, citado por Chassaignac 
y Richelot. ; | | 

«En el libro quinto de Schenkius 
se lee una observacion relativa á una 
persona jóven afectada de lujacion la- 
teral de las vértebras del cuello , y que 
quedó con paralisis solamente de la ma- 


no del lado cóncavo del cuello. Este 


caso difiere de otro que he observado, 

y cuya paralisis correspondia al lado 

convexo, lo que haria presumir que la 

paralisis podria referirse unas veces á 

E compresion y otras á la dilata- 
cion de los nervios ó de una parte 
de la médula.» (Monteggia, loco cit., 
pp. 56.) 

Veamos ahora la teoría que se dedu- 
ce de estos hechos. Se acaba de ver 
que la lujacion puede llevarse sobre 
una ó ambas apófisis oblicuas, Óó sobre 

el cuerpo; es decir sobre toda la vér- 
Sebra que está desprendida, arrojada 
or decirlo asi de entre las dos vérte- 
Eo inmediatas. Se comprende fácil- 
mente el mecanismo de la primera lu- 
jacion , recordando los movimientos 
naturales de estas vértebras durante el 
acto de la flexion 6 de la rotacion del 
cuello. Boyer se espresa en los térmi- 
nos siguientes. «Durante la flexion ó 
estension del tronco, las apófisis obli= 
cuas inferiores se deslizan sobre las su- 
“periores de la vértebra siguiente diri- 
giéndose hácia arriba y abajo. Durante 
la inclinacion lateral del tronco, la apó- 
fisis oblicua inferior del lado á que está 
“1nclinado el cuello, se desliza de arri- 
ba abajo, y la del lado opuesto de aba- 
jo arriba. Durante la rotacion del cue- 
| Mo una de estas apófisis se eleva y se 
dirige hácia adelante, y la otra se diri- 
ge hácia abajo y atras. En estos diver- 
sos movimientos las apófisis oblicuas se 
Mueven unas sobre otras describiendo 
Una curva concéntrica con respecto á 
la que describe la totalidad de la vér- 
tebra puesta en movimiento, y no se- 
gun una linea paralela al plano de la 
superficie articular de la misma apófi- 
sis; de modo que si el movimiento de 
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una vértebra se lleva hasta el punto que 
el deslizamiento recíproco de las super= 
ficies articulares oblicuas haya produ - 
cido su total dislocacion, que hayan de- 
jado de tocarse, y que al volver al estado 
natural la apófisis oblicua inferior de la 
vértebra puesta en movimiento no des- 
cribe una curya exactamente semejante 
á aquella por la que se ha separado de 
la apófisis oblicua superior de la vérte- 
bra siguiente , no puede volverse á po- 
ner en contacto con esta última ; se sos- 
tienen la una contra la otra, y la acti- 
tud por la que se habia verificado la 
dislocacion se conserva involuntaria- 
mente. ln el dia se conocen muchos 
ejemplos de lujacion de una de las apó- 
fisis oblicuas inferiores de una vértebra 
cervical, de lo que han resultado la 
rotacion y la inclinacion permanente 
del cuello hácia el lado opuesto al de Ja 
lujacion..... Se ve que para efectuar 
ejor esta dislocacion , se necesita una 
flexion forzada de las vértebras del 
cuello ó una rotacion estraordinaria de 
estos mismos huesos; una causa ester- 
na es solo capaz de obrar en el pri- 
mer sentido, y solamente en este caso 
es cuando podrá tener lugar la lujacion 
en las dos articulaciones paralelas. La 
sola accion muscular puede efectuar la 
lujacion de una de las apófisis oblicuas 
inferiores. Desault citaba en sus leccio- 
nes el ejemplo de un abogado, en quien 
se verificó una de estas lujaciones vol- 
viendo repentinamente la cabeza para 
mirar á una persona que se presentó á, 
la puerta de su gabinete colocada de- 
tras del asiento que ocupaba. Chopart 
nos ha presentado un jóven, de cerca de 
veinticuatro años de edad, que habia 
esperimentado una dislocacion semejan- 
le en un movimiento forzado de rota - 
cion de la cabeza, y en el que, despues 
de este accidente, esta parte estaba in- 
clinada sobre el hombro izquierdo, y 
la cara vuelta del mismo lado. Una vio- 
lencia esterior puede tambien producir 
el mismo efecto,, y su accion es tanto 
mas eficaz cuanto queno se limita so- 
lamente á producir la rotacion del cue- 
llo , sino que tambien resulta, al mismo 
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tiempo una inclinacion lateral.» (Loco 
ett., p. 113.) 

«Cuando las dos apófisis oblicuas 
están dislocadas., la espina se encuentra 
doblada directamente hácia adelante. El 
enfermo siente un dolor considerable si 
se le dobla mas la espina; porque en 
la flexion se prolongan mas los liga- 
mentos y los músculos esteriores que 
están ya en una violenta estension. Por 
el contrario el enfermo se alivia cuando 
se le endereza un poco la espina, por- 
«que con esto se disminuye la estension 
de los músculos y de los ligamentos. 
¿Cuando solo está dislocada una apofisis 
oblicua, la espina no está doblada di- 
rectamente hácia adelante sino de uno 
“í otro lado. Si está doblada hácia el 
lado izquierdo, la lajacion existe en la 
apófisis oblicua derecha, y por el con- 
trario cuando está inclinada á la dere- 
cha es porque está dislocada la apófisis 
oblicua izquierda. El enfermo padece 
cuando se dóbla el cuerpo del lado 
que está inclinado, y se alivia si 
se le inclina del lado de la luja- 
«cion.» (J.-L Petit, 0b. cit., t. 4, 

p- 103.) 
Boyer dice que nunca ha observado 


«que la lujacion de una sola de estas apó= 


ítsis oblicuas fuese seguida de una com- 
presion de la médula espinal bastante 
«grande para producir la paralisis ó cual- 
quiera otra alteracion de las funciones 
del sistema nervioso. Sin embargo aca= 
bamos de citar, segun Monteggia, dos 
observaciones de este género en que la 
lujacion estaba acompañada de paralisis 
de la mano. 

Los hechos que acabamos de esponer 
Mevan consigo la medida dela gravedad 
del pronóstico. 

Respecto al tratamiento, se presenta 
«una cuestion: ¿se debe intentar la re- 
duecion de estas lujaciones? Sise con- 
sidera poruna parte que el mal aban- 
donado si mismo se hace generalmente 
mortal, y por otra que existen muchos 
ejemplos en que se ha obtenido feliz- 
mente la reduccion y que los enfermos 
han curado, nadie duda que se debe in- 
tentar la reduccion, sobre todo «en los 


zon y en la espertencia, el de no intentar. 
la reduccion de la lujacion de una de lás 
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primeros momentos del accidente, Tal 
era la opinion de A. Paréo, de F. de 
Hilden, de Heister, de 3.-L. Pétit y de 
la mayor parte delos grandes maestros 
de los últimos siglos. Sin embargo Bo= 
yer cita un caso de Petit-Radel que há 
visto en el hospital de la Caridad dé 
París espirar un niño en las manos dé 
los cirujanos, que habian querido inten 
tar reducirle la cabeza dislocada del la= 
do hacia muchos dias: se examinó el cas 
daver, y se reconoció la lujacion por de= 
lante de una de las apófisis oblicuas infes 


riores de una vértebra cervical. Boyer 


añade: «No nos admiraremos de este sú= 


ceso, sise considera que, para reducir es= 


ta lujacion, se debe principiar por aús 
mentar la inclinacion del espinazo en el. 


«sentido que ha producido la dislocacion, 


á fin de desprenderla apófisis oblicuá de= 
tenida delante de la vértebra siguien= 
te. Creemos pues que se debe conside=. 
rar como un precepto fundado en la r.: 


apófisis oblicuas; la enfermedad está 
exenta de peligro, y el enfermo se libra 
de ella, al cabo de algun tiémpo, por 
una deformidad con la que es mejor per=. 
suadirle que viva, que, el intentar aná 
reduccion cuyo buen éxito ño es seguró. 
y que puede causar la muerte. Lo mis= 
mo sucederá, y con mayor motivo, en lá 
lujacion de las dos apófisis oblicuas de. 


una misma vértebra; ya hemos dich 


que en este caso la vértebra dislocada 
debe estar inclinada hacia adelante y lá 
médula espinal estirada; pero la estens 
sion de este órgano no se podrá aumen= 


tar sino con el mayor peligro en lasten= 
tativas de reduccion en que seria 1 £ 


dispensable aumentar desde luego la: 
dislocacion, haciendo mayor la corva= 
dura de la espina en el punto afectado. 
(Loco cit., p. 118.) A e 
Los cirujanos modernos no se hal 
asustado por estos temores teóricos; 1 
hecho de Petit-Radel no ha parecido 
concluyente por faltarle Deir 1 
asi es que en el diaseaconseja la reduc: 
cion como en otro tiempo. (Lawrence, 
On dislocations of the vertebr., in Med 


y estas apófisis oblicuas son las que, en- 


esfuerzos para estenderlo. Siendo esto 


-tremos, impiden que el espinazo se en- 


tebras se debe principiar por doblar 
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chir. Trans:, t. 13, parte 2, 1827. 
Monteggia, Rust, loco Cit.) 

Los preceptos por J.-L. Petit para ha- 
cer esta reduccion son los siguientes. 
«Para reducir las vértebras dislocadas 
se dispondrá, segun la longitud, de una 
cama de tres pies de ancha, una sábana 
gruesa arrollada en forma de almohada, 
y se echará al enfermo trasversalmente 
en esta cama, con el vientre apoyado so- 
bre la sábana arrollada frente por frente 
dela vértebra dislocada. Dos ayudan- 
tes apoyarán, el uno sobre la parte pos- 
terior del espinazo cerca de la raiz del 
cuello, y el otro sobre el hueso sacro, 
para doblar el espinazo: entonces se 
comprimirá sobre aquella de las vérte- 
bras dislocadas que está inmediatamen- 
te debajo del punto mas eminente del 
tumor que aparece en el sitio de la luja- 
cion, es decir que se apoyará sobre la 
vértebra dislocada que pertenece á la 
parte inferior de la espina; al mismo 
tiempo se levantará la parte superior 
del tronco ó la que está del lado de la 
cabeza, y con estos movimientos se en- 
contrará reducida la lujacion. Para com- 

render la ventaja de este nuevo méto- 

“do, basta saber cual esla situacion de 
las vértebras cuando estan dislocadas. 


En este. caso las puntas de las apófisis 


oblicuas inferiores de la vértebra de 
encima estan elevadas sobre los puntos 
6 partes cortantes de las apófisis obli- 
cuas superiores de la vértebra de abajo, 


contrándose deeste modo por sus es- 
derece, aun cuando los músculos hagan 
asi, esevidente que para reducirlas vér= 


mas el espinazo, á fin de desprender las 
puntas de las apófisis oblieuas, que se- 
paran por si solas las vértebras dislo- 
cadas, Estando un poco separadas las 
apófisis oblicuas, se las puede hacer 
pasar con facilidad una sobre otra y vol- 


verlas á colocar en su sitio, siguiendo 


exactamente el procedimiento que aca= 
bamos de proponer y que siempre pro- 
duce buen resultado cuando se ejecuta 
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bien. Las otras dos especies de lujacion 


del espinazo ó las lujaciones de una sola 
apófisis, exigen casi las mismas operacio- 
nes que la lujacion de las dos apófisis 
oblicuas. Se trata de aumentarla flexion 
en el mismo sentido en que está doblada 


la espina por la lujacion de modo que si 


esta existe en la apófisis oblicua izquier= 
da, se debe apoyar en el hueso de la ca- 


dera izquierda y en el hombro dere- 
cho, y por el contrario, si esla apó- 


fisis oblicua derecha la que está dislo- 
cada, se debe apoyar en el hueso de la 


cadera derecha y en el hombro izquierdo, 
ájfia de hacer una flexion desigual que cor- 


responda á la desigualdad de la disloca= 


cion.» (Loco cit., p. 114.) 


EFECTOS DE LA AHORCADURA. Cree- 
mos conveniente , á ejemplo de Boyer 
y Dupuytren, tratar aquí de los efectos 
de la ahorcadura , como relativos á las 
lesiones traumáticas de la porcion su- 
perior de la columna vertebral y de la 
médula. (V. AsrIx1a.) Diremos desde 
luego algunas palabras sobre las gene= 
ralidades de la cuestion. Los médicos 


legales distinguen con: razon la ahorea= 


dura de la estrangulacion, aun cuando 
estos dos estados puedan encontrarse 
reunidos como lo estan efectivamente 
muchas veces. Seconcibe que la estran- 
gulacion, la compresion del cuello, no 
siempre supone la suspension. del cuer- 
po, y tambien se concibe que el cuerpo 
puede estar suspendido por el cuello sia 
que las vias aéreas estén estranguladas 


porel lazo, que es lo: que sucede si, en 


ugar de ser enteramente circular, es- 
tá colocado oblicuamente detrás de los 
ángulos de la mandibula inferior. Por 
otra parte, está probado que para que 
se verifique la muerte por ahorcadura 
no es necesario que el cuerpo esté en- 


_teramente separado del. suelo; puesto 


ue se puede verificar exactamente es- 
tando sentado ó echado, de lo que se 
conocen ejemplos. De consiguiente lo 
que constituye en rigor la ahorcadura 
es el lazo colocado al rededor del cuello 
y atado á un plano superior al delcuer- 
po, de modo que retenga ó suspenda 
una parte ó la totalidad de este. Esta 
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definicion no permite confundir la ahor- 
cadura con la estraugulacion verificada 
conla cuerda. Orfila habia establecido que 
la suspension estaba siempre acompa- 
ñada de estrangulacion. Devergie com- 
bate esta opinion. «Decir que la suspen- 
sion está siempre acompañada de es-. 
trangulacion, es espresar un error; por 
que se puede concebir un hombre que 
perezca por suspension, y en el que un 
lazo apiicado debajo de la mandíbula in- 
ferior vaya á colocarseen las ramas del 
hueso maxilar para dirigirse detrás del 
occipital, y producir.la muerte por con- 
gestion cerebral, sin que la respiracion. 
se hubiese suspendido por otra causa 
«que la inlluencia del «cerebro.» (Dever- 
gie, Med. lég., 4.2, p. 441, 2.* edic.) 
Muchas cuestiones importantes se re- 
fieren á la ahorcadura , pero solo trata- 
remos de las mas principales para 
ne salir de los límites de este ar- 
tículo. Marcó 
Primera cuestion. ¿De qué modo mue- 
ren los ahorcados? Muchos autores pre- 
tenden que esta cuestion no se ha re- 


go léase la carta 19 de Morgagni , y se 
verá que los modernos no han añadido 
á ella nada absolutamente. Este grande 
observador prueba , como lo han hecho 
«otros despues , que la muerte se veri- 
fica en-los ahorcados -ó suspendidos de 
res é cuatro modos diferentes: 1." por 
congestion cerebral ó apoplegía , y este 
es el caso mas frecuente ; 2.2 por asfi- 
xia, este es tambien muy frecuentes 3.9 
por estos dos medios reunidos , y l.* 
por lesion de las vértebras cervicales, 
y por consiguiente de la médula espi- 
bal. Louis ha sido el primero queha es= 
plicado por qué no estaba siempre dis= 
locada en los ahorcados la segunda vér- 
tebra cervical, y por qué los que-eran 
ahorcados por el verdugo de Lyon, 
por ejemplo, presentaban esta lujacion 
y Morian instantáneamente por aplasta- 
miento de la médula , mientras que los 
que lo eran por el de Paris no presenta- 
ban esta lesion y no perecian sino por 
asfixia ó por apoplegía: consiste en que 
el primero-de estos verdugos habia re= 


suelto hasta nuestros dias ; sin 


ducido á principios sú infame oficio, 
añadia al peso del paciente el de su pro= 
pio cuerpo, y hacia ejecutar al tronto 
movimientos de torsion lateral al mismo 
tiempo que le doblaba fuertemente la: 
cabeza hacia adelante. A consecuencia 
de esta doble maniobra producia en el 
cuello una especie de chasquido ocasios: 
nado por la rotura del aparato ligamen=- 
toso odontoideo, y por consiguiente la 
lujacion de la segunda vértebra cervical. 
sobre la primera. Esta lujacion es difi= 
cil de producir, segun se dice, en el 
cadaver; pero parece que se verifica 
con bastante facilidad en el vivo, aun* 
cuando la ahorcadura se verifique volun= 
tariamente. De consiguiente sería un” 
error el creer que siempre que existe 
esta lujacion, ha debido ser criminal la” 
ahorcadura. 7 YyLES DIS 
Segunda cuestion. ¿Por que signos se 
puede reconocer si la ahorcadura se ha 
verificado durante la vida? El mismo A: 
Paréose habia ocupado de esta cuestion, 
y nos ha “dejado Jas líneas siguientes. - 
«Si el cuerpo ha sido ahorcado vivo, 
dice, el vestigio del cordel en la circun= 
ferencia del cuello se encontrará rojoaj 
lívido y negruzco, y la piel de alrededor — 
amontonada, plegada y arrugada por la 
compresion que habrá hecho la cuerda, 
y algunas veces el estremo de la traque=". 
arteria roto, y la segunda vértebra fue= 
ra de su sitio. Tambien se encontrarán” 
lividos toda la «cara, los brazos y “las 
piernas; se encontrará baba en la boca” 
y moco saliendo de la nariz. Por el cons. 
trario, si la persona ha sido ahorcada 
despues de muerta, no se encontrarán 
tales signos , por que el vestigio'de la 
cuerda no estará rojo ni lívido sino del | 
color de las demas partes. “> 2 4 


menos propios de las reacciones vitales. 


Sin embargo no es imposible que el 


trayecto de la cuerda'sea”, aun despues” 


de la muerte , el sitio de algunas man=" 
chas parecidas al equimosis , pero se 
distinguirán con facilidad. Estos carde-" 
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nales no son sino fenómenos cadavéri- 
cos y siempre se encuentran colocados 
por encima de la impresion de la cuer- 
da. Á estas primeras señales-se unirá el 
exámen de todas las: demas partes del 
cuerpo , tanto interior como esterior= 
mente, á fin de asegurarse si existe 
alguna otra causa de muerte. (Dict. des 
scienc. méd., t. 40, p. 169.) 

Sin embargo todo «esto merece una 
seria consideracion. «Casi todos los au- 
tores que han escrito á cerca del asunto 
que nos ocupa han tomado «por tipo de 
su descripcion los ajusticiados por sus= 
pension, y asi es que han cometido gra- 
ves errores, trazado cuadros exagerados 
de las alteraciones é inducido á los 
prácticos á error.» (Devergie, Loco cit., 

- 459.) Las observaciones que se han 
hecho sobre el estado cadavérico de 
los ahorcados y que pueden «concurrir 
á ilustrar la cuestion, son-las siguentes. 

La cara está generalmente pálida y 
no espresa el padecimiento, pero ofre= 
ce el sello de un aire estúpido. Los ojos 
entre abiertos y lo mismo la boca, la 
lengua mas ó menos saliente, y algunas 
veves solamente aplicada inmediata- 
mente detras de los arcos dentarios, sin 
infarto ó hinchazon notable. Una cir= 
cunstancia que modifica singularmente 
el estado de la cara, es la conservacion 
del lazo al rededor del cuello. Esta ob- 
servacion, hecha por Esquiro!, es suma- 
ments exacta, y tambien ha sido espre= 
sada por Fleichman, que ignoraba pro= 
bablemente las investigaciones de este 
médico. Ási es que un ahorcado exami- 
nado en el momento de la muerte, ó po- 
co despues, presentará una cara pálida y 
completamente decolorada; siete ú ocho 
horas despues, los fenómenos del infarto 

del cerebro que se liabian verificado en 
el momento de la muerte, se manifesta- 
rán porun color mas ómenos rojo ó vio- 
lado de esta parte y aun á veces una hia- 
€hazon de los tejidos por encima del 
lazo. En los ajusticiados, y probable- 
_mezte en los casos de homicidio, la.cara 
puede presentar un color de rosaó viola» 
do de la piel, ojos mas ú menos salientes y 
usa binchazon dela porcion de la lengua 
Tomo 1X. 
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que sobresale entre los.arcós dentarios: 
(Devergie.) | 
El cuello presenta siempre condicio- 
nes dignas de notarse. El surco del lazo 
puede ser único ó múltiple, segun el 
número de vueltas. En los casos de sui- 
cidio su direccion es por lo comun obli- 
cua, desde las ramas de la mandibula a] 
occipucio. Por lo demas, se comprende 
que la profundidad del surco está en ra- 
zon inversa del volumen del lazo, á causa 
de que cuanto mas delgado es penetra 
tanto mas profundamente. «La situacion 
del lazo es variable. De 47 de los pro- 
cesos verbales de Remer, que todos son 
relativos á suicidios, hay 38 en quienes 
el surco se encontraba entre la barba y 
lalaringe, en 7 existia sobre la laringe 
y en 2 por debajo; de lo cual saca Re- 
mer esta consecuencia, que la situacion 
por .encima de la faringe es una presun- 
cion en favor del suicidio. Encontramos 
casi la misma relacion en 36 ejemplos 
que hemos reunido y en los que se en- 
cuentra determinada la situacion del lá- 
zo, hay 21 en quienes.el lazo estaba apli- 
cado entre'la laringe. y la barba, 7 enla 
laringe, y ninguno entre la laringe 
y el esternon.» (Devergie, loco cit., 
pabDRO | 
Si se examina la piel del surco algu- 
nos instantes despues de la ahorcadura 
y antes de haber quitado el lazo, se 
encuentra del mismo color que lo res- 
tante de la piel del cuello. En este caso 
hay un contraste admirable entre la 
blancura del surco y el-color violado de 
los labios. Hay casos en que el surco 
presenta un color supuesto que le ha sido 
comunicado por la materia del lazo. En- 
tonces se presume que la ahorcadura ha 
debidowerificarse durantela vida, en ra- 
zon de que la trasmision del color de la 
cuerda á la piel supone la intervencion 
del calor y de la humedad del sudor; - 
pero es preciso guardarse mucho de 
dar demasiada importancia á este ca= 
racter ;-porque sí el lazo estuviose mo- 
jado antes de aplicarlo en el cadáver; 
podria producir el mismo efecto. En 
otras circnastancias el surco presenta 
escoriaciones, que son, tres se dice, 
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sanguinolentas si se han verificado du- 
rante la vida. 
En fin si se observa el surco en una 
época distante de la ahorcadura, pre- 
senta un color pardo, y su tejido está 
duro y apergaminado. Esta última cir- 
cunstancia puede encontrarse tambien 
cuando la A ajor Rocain ha verificado 
despues de la muerte; depende de la 
aceion mecánica de la cuerda que ma- 
gulla el tejido de la piel, y de la accion 
del aire que la deseca: arrojados los hu- 
Mores hacia arriba y abajo, coloran na- 
turalmente las partes adyacentes del la- 
zo sobre el cadáver asi como en el cuer- 
po vivo, pero mucho mas en este últi- 
mo á consecuencia del éstasis descen- 
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gagni habla de la division de algunas: 
venas verificada por este: Amussat 
ha observado tambien la rotura de 
las túnicas interna y mediana de las 
carótidas en un ahorcado, pero esto 
está muy lejos de ser constante. Se 
ha pretendido que cuando existe este 
caracter, indica que la ahorcadura 
se ha verificado durante la vida; pero 
todavia no hay nada cierto con Fespec= 


to á esto. 


Las vértebras cervicales presentan á 


: veces particularidades de que ya hemos 
hablado. 


El cerebro y sus membranas presen- 


tan condiciones diferentes segun que la 


ahorcadura ha producido tal ó cual géne- 


'ro de muerte; sus vasos venosos es= 
tan muy infartados las mas veces. Esta 
observacion se aplica igualmente á los. 


dente de la sangre venosa. 
—Disecando la piel de este surco, se 
encuentra por debajo un tejido celular 


blanco, aplastado y de aspecto platea- 


do, á consecuencia de la especie de | 


compresion que ha esperimentado y que 
la ha despojado en cierto modo de la 
grasa. Los equimosis, que los autores 
antiguos dicen existen en este tejido, 
no los han encontrado «algunos anató- 
micos modernos; lo queha hecho pre- 
sumir á Esquirol que solo habian sido 
admitidos 4 priori (Arch. gen. de méd., 
enero de 1823). Sin embargo, Remer 
ha hablado estensamente de estos equi- 
mosis, de estos cardenales subcutáneos, 
en un trabajo moderno á cerca de 
la ahorcadura (Ann. d' hygiene, octubre 
de 1830). De consiguiente parece que 


órganos de las demas cavidades. 
Los órganos genitales presentan tam= 
bien por lo regular particularidades 


' dignas de notarse. En el hombre como 


en la muger se encuentra una fuerte 
congestioo y aun equimosis, lo que 
puede depender del éstasis natural. de 
la sangre (Morgagni); ¿pero esta misma 
congestion, estos equimosis y la erec- 
cion misma del pene, no podrian veri= 
ficarse por la misma razon en la ahorca= 
dura despues de la muerte? Devergie 
ha llamado en estos últimos tiempos la 
atencion sobre otro caracter, la existen=- 
cia de manchas de esperma en la camisa 
y de animalillos espermáticos en la ure= 


tra: el autor ha leido una memoria á la. 
Academia de medicina para probar que 
la existencia de este caracter indicaria : 
que la ahorcadura se habia verificado 
durante la vida; pero, á nuestro parecer, 
'no hay cosa mas controvertible que se- 
mejante conclusion. | ¡208 
En resumeo, aun cuando por una. 
parte y bajo el punto de vista práctico. 


este caracter es muy variable, pero se 
pretende que por lo general faltan los 
equimosis. 

Los músculos del cuello, los cartila- 
gos de la laringe y el hueso hiovdes estan 
algunas veces rotos en la ahorcadura du- 
rante la vida, como resulta de las obser- 
vaciones de Morgagni; sin embargo se 
pretende que estas partes estan por el 


contrario intactas cuando se trata de sui- 
cidio: todo esto no presenta á nuestra 
vista una certeza fundada en una larga 
observacion. 

Los vasos del cuello esperimentan 
necesariamente un aplastamiento mas ó 
meños- considerable por el lazo; Mor- 


no hay cosa mas facil, en el mayor nú= 
mero de casos, que reconocer si la sus= 
pension se ha verificado durante la vida, 
es preciso convenir, por otra, en que 
no hay cosa mas controvertible que el 
valor de todos «estos signos cuando 
se trata de establecer el hecho-en un Te» 
: % 


a, Y 
. 
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conocimiento judicial. Asi es que el fa- 
.cultativo no podrá ser demasiado cir- 
cunspecto en estas especies de juicios. 
Tercera cuestion. ¿La ahorcadura; ha 
sido el hecho de un swcidio ó el de un 
homicidio? La solucion de esta cuestion 
estodavia mas dificil que la de las dos 
precedentes. La ciencia es por desgra- 
cia consultada por los tribunales .con 
demasiada frecuencia en estos asuntos 
para que el práctico no sea muy cir- 
cunspecto cuando se trata de emitir un 
juicio ante un tribunal de justicia. Bás- 
tenos recordar en pocas palabras la his- 
toria del desgraciado Calas, que, en 
1761, pereció en el suplicio de la rue- 
da, en virtud de una sentencia del par— 
lamento de Tolosa, como culpable de 
haber asesinado á su hijo. Este, de 
veinte y dos años de edad, se ahorcó 
una tarde con una cuerda colocada entre 
las dos 'hojas de la puerta que comuni- 
caba de la tienda de su padre al .alma- 
cen. Sus parientes supieron el suceso 
demasiado tarde; se apresurarou á-qui- 
tar el cordon atado al cuello de su hijo, 
y el cadaver fue llevado á las casas 


consistoriales. Al dia siguiente fue vi- 
sitado el cuerpo por un médico y un Ci- 


rujano que, sin hacer que les presentasen 
la cuerda y sin trasladarse al sitio en 
que habia sucedido el caso, decidieron 
clara y simplemente que el joven Calas 
habia sido estrangulado. En su conse- 
cuencia, el padre fue -sentenciado á 
muerte y ajusticiado. Sin embargo nada 
indicaba el asesinato, y por el.contrario 
todo concurria á probar el suicidio. Asi 
es que la inocencia del desgraciado Calas 
fue reconocida por el supremo consejo, 
y su memoria rehabilitada por un ¡juicio 
definitivo del :9 de marzo de 1765. 
(Trébuchet citado pur Devergie.) 
. Es evidente que la medicina no ofre- 
ce, en el mayor número de casos, da- 
tos ciertos para resolver de un modo 
erentorio semejante cuestion, siendo 
q lesiones las mismas con corta dife- 


e 


rencia en el suicidio que en el homici- 
dio. En el suicidio la cuerda está colo- 
cada porlo regular oblicuamente, como ' 
ya hemos advertido; pero estees un sig- 
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no que no debe tener grande importan- 
cia por si mismo. Se le desprecia en 
las condiciones accesorias para llegar á 
la solucion del problema. En caso de 
homicidio, es probable que haya habido 
una lucha entre la victima y el asesino 
ó los asesinos: de consiguiente se exa- 
mina si.el cadaver presenta heridas ó 
contusiones, si sus vestidos estan de- 
sordenados, que cuerpos son los que le 
rodean, su estado, etc., etc. Pero la apre- 
ciacion de muchas de estas circunstan- 


clas es mas bien de la atribucion del 


juez que del médico. Por lo demas, 
en caso de homicidio Ja ahorcadura se 
verifica las mas veces despues de la es- 
trangulacion, lo que hace todavia mas 
dificil la solucion del problema. 

«En la apreciacion del hecho se de- 
be partir siempre de este dato, que la 
suspension por suicidio .no determina 
alteracion de tejido bien notable en no- 
venta y nueve casos de ciento, y que, 
por consiguiente, la presencia de estas 
akeraciones .establece fuertes presun- 
ciones de homicidio; pero la suspen- 
sion es lambien, en muchas circunstan - 
cias, el escollo de la medicina legal. El 
pleito del principe de Condé es una prue- 
ba de ello.» (Devergie, loco cit.) 
Dupuytren ha discutido la cuesticn 
de saber si, cuando se encuentra en un 
ahorcado la lujacion de la segunda vér- 
tebra cervical sobre la primera, esta le- 
sion ha sido producida antes ó despues 
de la muerte. Cree que en el primer 
caso la lujacion está acompañada de 
derrame de sangre al rededor de la luja- 
cion y en la médula, y que el cerebro 
asi como las visceras de las demas ca- 
vidades se encuentran infartados de 
sangre como en Ja muerte por  as- 
fixia, en razon de.que esta lujacion de- 
termina efectivamente la compresion 
del nervio frénico y la muerta por as- 
fixia. Estas últimas condiciones pueden 
faltar indudablemente cuando la lujacion 
ba sido producida despues de la muer- 
tez pero. si el individuo ha sido antes 
estrangulado, ¿no es evidente que tam- 
bien existe el infarto vascular? Respec- 
to al derrame de sangre al rededor del 
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aparato odontoidéo y en el canal verte - 
bral, podria: tener mas valor; pero será 
preciso asegurarse antes de todo si la 
misma lesion producida en un cadaver 
euyos vasos cefálicos estuviesen con- 
gestionados, por ejemplo, no se acom- 
pañaria tambien de estos mismos derra- 
mes. Un signo á que Dupuytren da al 


parecer mas importancia, es el es- 


tado de flexibilidad ó de rigidez de los 
miembros del cadáver. Si la lujacion se 
ha verificado durante la vida, los miem- 
bros estan, dice, muy flexibles, porque 
han debido: paralizarse por compresion 
de la médula. De consiguiente la rigídez 
de los miembros seria una presuncion 
negativa de la lujacion durante la vida; 
pero todo esto merece confirmacion, 
como se ve. (Dapuytren, Lec. oral., t. 
Í, p. 485, 2.* edic;) | | 

6.2 Las vértebras dorsales y lumba- 
res pueden tambien dislocarse. « Rudi- 
ger refiere que un hombre, sobre: cuya 
espalda cayó una pared, tuvo dislocada 
la última vértebra dorsal sobre la pri- 
mera lumbar. La vértebra salia hrácia 
slusra 6 atrás tres dedos á la derecha. 
Acostó al enfermo boca abajo, hizo que 
los ayudantes estendiesen la colum- 
na, y colocó con sus dedos la vértebra 
en su sttio; la reduccion fue facil, pero 
se reprodajo la lujacion: se volvió:á em- 
pezar la maniobra, cuatro hombres hi- 
cieron las estensiones durante muchas 
horas, y se obtuvo de nuevo la reduc- 
cion. Se dejó'al hombre acostado en la 
misma posicion, se aplicaron muchas 
grandes compresas en el punto de la dis- 
locacion y encima un peso de 50: libras 
quese dejó permanente hasta el dia si- 
guiente. Entonces se quitó el peso, se 
añadieron otras compresas y un ven- 
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que el hombre ha podido volver 4 ejer» 
cer su oficio de albañil.» (Monteggia, lo» 
co cit., p. 6!r.) | 3 
Larrey refiere que un soldado que 
fué herido por una bomba hícia el fia 
de su carrera, tuvo dislocada la décima 
vértebra dorsal; los dolores disminu= 
yeron' con el tiempo, y el enfermo 
concluyó por poder audar, aunque no 
se verificó la reduccion. (Mém. de chir. 
milit.,t. 2, p. 416.) My" 
El procedimiento que Monteggia acon= 
seja: en este caso para hacer la reduc= 
cion es el mismo que el que acabamos 
de esponer segun J.-L. Petit. Añade 
que algunas veces se puedes: obtener la 
reduccion por la simple - compresion 
ejercida sobre la SEBA prominente: 
y sin estension. Por lo: demas, segur 
este autor, no solo-las vértebras dorsa= 
les y lumbares pueden dislocarse hácia. 
atras cuando el tronco sufre una violen- 
ta presion hácia adelante, sino tambien 
distocarse hácia adelante cuando el tron= 
co'es impelido violentamente en sentido 
contrario. Boyer eree que estas lujaW 
ciones nunca suceden sin fractura. Por 
lo demas, en estas lujaciones, como en: 
las precedentes, toda la gravedad estx 
en la lesion de la médula , y aunque: 
seamos bastante felices para volver 4 
colocar los huesos en su sitio, no por 
eso se debe temer menos la reacciow 
traumática. Ási es que, despues de la 
reduecion, todas las miras terapéuticas 
se deberán dirigir contra esta reaccion. 
(V. MÉpuLA.) ¿FRE e 
5. Los huesos innominados de la 
pelvis pueden tambien dislocarse, ya' 
sea con el sacro ó ya entre sí, en su 
articulacion pelviana. Se ha observado 
muchas veces esta especie de desuniomr 


daje apretado; el enfermo quedó en esta 
posicion por quince dias, teniendo el 
pecho mas elevado que la pelvis, y se 
renovó el aparato cada dos dias. Al ter- 
cer dia el enfermo espelió orina sangui- 
nolenta, y al cuarto ya era purulenta, 
Á los veinte dias pudo echarse de es- 
paidas, y despues levantarse pasada la 
t£ataria semana; la lujacion no se repro- 
dujo, y la surscion' ha sido tan parlucta 


á consecuencia de caidas muy violentas 
sobre las nalgas. En este caso el hueso 
coxal de un lado-se eleva por encima 
del nivel del otro y produce ua acorta= 
miento en el miembro inferior, de lo. 
que hemos citado un ejemplo de Sir A. 
Cooper. (V. FRACTURAS DE LAS VÉRTES 
BRAS Y DE LA PELVIS.) A 
6.* Los huesecillos del cocix están 
igualmente sujetos á las dislocaciones 
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hácia atras ó hácia adelante, á conse- 
cuencia de un parto dificil ó de una 
caida sobre las nalgas, de lo que ya 
hemos hablado. (Ihid.) 
$ HI. ARTROCACES, LUJACIONES ES- 
PONTANEA3 , CARIES Y ANQUILOSIS. Alw 
gunas veces invaden los ligamentos ar- 
ticulares de las vértebras, y aun la sus- 
tancia de estas últimas, flogosis sordas 
y supuraciones lentas. De esto resulta 
un verdadero artrocace (tumor blanco), 
y por consiguiente una lujacion espon- 
tánea y la muerte, ó un anquilosis. La 
eiencia posee en el dra muchos casos 
de esta naturaleza para que no nos que- 
de la menor dura acerca del curso y 
terminaciones de esta afeccion. La Me- 
moria de Lawrence, que hemos citado, 
contiene bastante número de ejemplos; 
tambien se encuentran en Duverney, 
en una Tesis de Berard , en Boyer, en 
una maltitud de obras periódicas, y en 
un libro de Pott, de que hablaremos in- 
mediatamente. El mismo A. Paréo ha 
consagrado un capítulo á esta afeccion 
bajo el nombre de lujaciones de las vér- 
tebras verificadas por causa internd 
(lib. 44, cap. 17). Para la inteligencia 
de los síntomas y del pronóstico con-= 
viene estudiar esta afeccion en las di- 
ferentes regiones, aun cuando en to- 
das sea la misma en el fondo. 
4. En la region cervical las articu- 
laciones occipito-alloidéas y las de las 
vértebras entre sí presentan con mucha 
frecuencia ejemplos de ello, principal- 
_Menteen los sugetos jóvenes. Desgra- 
ciadaMiente su diagnóstico es con fre- 
cuencia oscuro hasta una época ade- 
laotada de la enfermedad. | 
Un niño de cinco á siete años de 
edad era tratado por un hidrocéfalo. 
¡Esta afeccion existia hacia algua tiem- 
po, cuando se desarrolló en el lado del 
cuello un tamor que contenia evidente- 
Mente un líquido. Aumentó poco á poco 
y adquirió un volúmen bastante consi- 
derable; una compresion ejercida sobre 
este tumor obraba sobre el cerebro. El 
¡niño meneaba la cabeza con precaucion 
y lentitud, sosteniéndola por ambos 
ados con sus manos. Estos sintomas 
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disminuyeron: poco á poco despues de 
mucho tiempo, y en fin desaparecieron 
completamente al mismo tiempo que el 
tumor del cuello. No hubo paralisis. 
Mas adelante, enfermedad de las vérte- 
bras dorsales y absceso por conges- 
tion; muerte á la edad de doce años, 
En la autópsia, la base del cráneo pre- 
sentó una elevacion ósea situada en el 
lado derecho y por delante del aguze- 
ro occipital ; estaba formada por la apó- 
fisis odontoides de la segunda vértebra: 
el occipucio estaba considerablemente 
separado del atlas y del axoide, y exis- 
tia una consolidacion muy firme entre 
estos huesos por una anquilosis de las 
articulaciones. Habia una lujacion in- 
completa del atlas á la izquierda, y una 
ligera proyeccion de la misma vértebra 
hácia adelante y arriba; de tal modo 
que la mitad derecha y posterior del 
anillo óseo interceptaba una porcion 
considerable del canal vertebral. El 
tubérculo anterior de esta vértebra cor- 
respondia al lado izquierdo de la apó- 
fisis bastlar: la estremidad de la apó- 
fisis trasversa del lado izquierdo esce- 
dia ¿ de pulgada las de las dos vérte- 
ras siguientes, mientras que las apófi- 
sis trasversas derechas de estas vérte- 
bras escedian + de pulgada la apófisis 
correspondiente del atlas. Una porcion 
considerable de la mitad derecha del 
allas, y que comprendia las superficies 
por las cuales se articula con el occi- 
pucto, habia sido destruida por la re- 
absorción. Una parte de la apófisis tras- 
versa y el canal en que se aplica la ar— 
teria vertebral derecha estaban ¡gua!l- 
mente destruidas. El axis estaba com- 
pletamente dislocado sobre el atlas, de 
tal modo que su parte izquierda inter- 
ceptaba cerca de una tercera parte el 
canal vertebral, y que la apófisis odon 
toides penetraba en toda su longitud en 
la cavidad del cráneo en la parte ante- 
rior del agugero occipital, muy cerca del 
agugero condiloidéo anterior derecho. 
Mtentras que en la posicion nateral de 
las partes el vértice de la apófisis odon- 
toides apenas escede por arriba el nivel 
de la articulacion atloidéa, en este cuso 
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se encontraba 4: una pulgada por enci- . nueva ec qn det NO pre. 
ma del mismo nivel y formaba promi- sentaban alteracion alguna de testura, 
nencia en la cavidad del cráneo en una ninguna desigualdad en su “superficie, 
longitud de 5 á %/, de pulgada. La dis- ninguna disminucion de solidez, ni se= 
locacion lateral no era menos estensa. En dra Ao» pre oa 
La distancia que separaba el agugero del canal vertebral estaban considera= 
condiloidéo anterior izquierdo de la blemente rc por la pi 
aríe media dé la base de la apóíisis , locacion del atlas y del axis; el diáme= 
obtain era de ”/, de pulgada , mien- | tro antero-posterior del agujero occipi= 
tras que la distancia entre las mismas ; tal era de 4% pulgada (medida inglesa), 
ie del ¡pu derecho solo se elevaba : M Ane dni Pe 
á */, de pulgada. ulgada y +3 el anillo de cera 
«Es muy sorprendente que la dispo- | vértebra ofrecia”/, de pulgada trasver- 
sicion directa de esta eminencia ósea ¡ salmente y “/, de delante atrás ; el ca= 
sobre la superficie anterior de la médu- | nal, entre las porciones dislocadas del 
la oblongada no haya causado paralisis / atlas y del axis , presentaba $ pulgada 
alguna", aun cuando se atienda al modo | de delante atrás y */, de pulgada Aras 
eradual con que se ha formado esta ele- | versalmente.» (Lawrence, Mém. cit., 
vacion. El nervio hipogloso derecho y lp. 400). | A 
la arteria vertebral han debido tambien | Esta observacion reasume ya, por si. 
haber sido considerabiemente alterados | sola , una parte de los síntomas y de la 
en su trayecto. Los cuerpos de la se- | anatomia patológica de la afeccion. Sin 
gunda y de la tercera vértebra estaban | embargo hay una multitud de grados 
dislocados á la derecha, de a modo | de e máximum á ques a dersolqai 
j | pasad mas ligeras : stante no son 
que una linea que hubiese pasado por |¡mastgerasas que ERRADA n 
su centro, y que se hubiese prolongado ¡ menos horrorosas respecto á sus conse- 
superiormente, habria venido á caer ¡ Guencias. valia Y 
sobre el borde derecho de lá apófisis | Un hombre de cuarenta y ocho años 
basilar; el tubérculo del arco anterior de edad, de mediana estatura y de 
del atlas correspondia al lado izquierdo | constitucion delicada , fue recibido. en 
del cuerpo de estas vértebras. El cón-- | lasenfermeria de Edimburgo, en 1816, 
dilo occipital derecho , los restos de la | para ser tratado de un dolor en el cue= 
apófisis trasversa del atlas , la superfi- | llo. Ejercia la profesion de mozo de cor- 
cie articular inferior del axis y el lado | del y tenia la costumbre de llevar sacos 
derecho de la base de la apófisis odon- | pesados sobreel hombro izquierdo ; ha= 
toides estaban anquilosados de modo | cía siete semanas que esperimentaba 
que no formaban sino una sola masa ' E 

huesosa. El cóndilo occipital izquierdo | 
estaba parcialmente soldado .con el at- | ra 
las; la superficie articular izquierda | constante y cada vez se aumentaba mas. 
del axis, su apófisis.trasversa y la de ¡ Despues de una semana 'se quejaba 
la tercera vértebra estaban soldadas con ; de dolor de garganta, que se estendia 
la misma pieza : las apófisis articulares á lo largo de la traquea y del esófago, 
del axis y de la tercera vértebra esta==| con dificultad de la Jeglucion. Este. l- 
ban igualmente soldadas, y su union se ; timo síutoma le impedia enteramente el 
estendia del lado izquierdo hasta la ba- | tragar. E SN 
se de las apófisis espinosas. Los cuer- | Diagnóstico oscuro. Vejigatorios en la 
pos de estas vértebras mo estaban an- | nuca, sanguijuelas , purgantes ;  mejo- 
quilosados. Todas estas soldaduras eran ria; cefalalgia frontal y occipital , rigi- 
muy perfectas é iguales en solidez al dez del cuello, dolor vivo en esta par» 
tejido buesoso natural, de tal modo que te durante los movimientos de la cabe= 
no se podia reconocer el limite de la za y los esfuerzos para tragar 5. palabra 


un dolor sordo en esta parte 
se estendia al occipucio y á laPpar 
posterior del cuello. Este dolor er 


lenta y dificil. El enfermo no puede 
ermanecer echado sino con la cabeza 
muy inclinada hácia atrás ¡y el tronco 
elevado ; disnéa, turgencia de la cara, 
paralisis de los miembros , muerte apo- 
lética. En la autópsia se encontró 
asegunda vértebra cervical mas móvil 
ue en el estado natural. Se levantó 
el cerebro y se introdujo un dedo en 
el agujero occipital, estando la cabeza 
doblada hácia adelante ; se encontró una 
gran resistencia en el canal vertebral: 
sin embargo llevando la cabeza hácia 
atrás pudo pasar el dedo de la cavidad 
del cráneo al canal raquidiano ; enton- 
ces , doblando de nuevo la cabeza hácia 
adelante , se encontró el dedo fuerte 
meate comprimido por un cuerpo duro, 
que era la apófisis odontoides de la se- 
gunda vértebra que estaba dislocada. 
Una diseccion atenta demostró que el 
aparato ligamentoso de la apófisis odon- 
toides de esta vértebra estaba destrui- 
do, lo que habia producido la: lujacion 
lenta de la primera vértebra sobre la 
segunda y consecutivamente la compre- 
sion de la médula. Todos los ligamentos 
de esta region estaban reblandecides y 
«descoloridos como si fuesen el sitio de 
un trabajo sordo de flogosis. La traquea, 
el esófago y las demas partes se halla- 
ban en estado natural. (The Edimb. 
med. and surg. journ., t. 15, p. 417, 
1819.) | | 


En la observacion de Duverney, «las 


formaban sino una continuidad con + la 
«cabeza , pues todas estaban osificadas. 
El cuerpo de la primera vértebra esta- 
ba dirigido hácia adelante. Dejaba dos 
“aberturas, una por encima de forma 
oval, y la otra por debajo que permi- 
tia la entrada del dedo pequeño. La se- 


con la apófisis odontoides, de modo que 
-no tenia lugar la articulacion de esta 
apófisis con la primera vértebra, etc.» 
(Malad. des os., t. 2., p. 131). 

Hay una gran semejanza entre estos 
dos hechos ; únicamente difiereo por la 
vestension del trabajo morboso que esta- 
ba limitado:á-la articulacion atlo-odon- 
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“seis primeras vértebras del cuello no 


gunda vértebra se dirigia hácia atrás 
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toidéa en el primero , mientras que en 
el segundo se estendia á sus vértebras. 
Se comprende de que modo ha podido 
el mal en este caso terminarse por an- 


quilosis , como se ve con mueha fre- 


cuencia en los tumores blancos articu- 


lares de los miembros. 

Lawrence dice que Rust ha encontra- 
do trece ejemplos de esta terrible enfer- 
medad, y reasume. del modo siguiente 
los sintomas segun este autor. 

¿«(El primer sintoma es un dolor que se 
presenta en el cuello y que se aumenta 
al aproximarse la noche ó al hacer la de- 
elucion de un bocado voluminoso, ó en 
fin por una profuada inspiracion; este 
dolorocupa un lado del cuelto, principal- 
mente en los movimientos de la cabeza 
hacia el hombro. Se estiende de la larin- 
ge á la nuea, y por lo regular hasta el 


omóplato del lado afecto. No hay ningu- 


na lesion esterior apreciable ; pero una 
fuerte presion sobre la primera y la se- 
gunda vértebra produce ua vivo dolor, 
y descubre de este modoel sitio de la en- 
fermedad. La dificultad de la deglucion 
y de la respiracion aumenta, alternando 
con el dolor del cuello, que se fija al 
parecer en laregion posterior de la ca- 
beza y se hace intolerable en los movi- 
mientos de esta parte; la cabeza se de- 
prime hacta uno de los hombros, y la 
cara se inclina un poco hacia abajo; por 
que, en general, la enfermedad no ataca 
las articulaciones sino de un solo lado, 
y en 7 casos de Y era el lado izquierdo. 
Si los dos lados estan afectados simu!- 
taneamente, la cabeza seinclinara direc- 
tamente hacia adelante. Todo queda en 
este estado por muchas semanas y aun 
muchos meses, y por lo regular antes 
de la aparicion de sintomas mas graves 
se manifiesta una mejoría aparente, los 
movimientos son mas libres y la posi- 
cion de la cabeza mas natural; pero no 
tardan en esperimentar nuevas diftcul- 
tades la articulacion de los sonidos y la 
deglucion, el dolor se reproduce mas 
cruel y mas estenso, la cabeza se incli- 
ña un poco hacia atras y cae hacia el 
lado opuesto; su peso le parece dema-= 
siado considerable. al enfermo, que la 
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sostiene con sus manos siempre que 


cambia de actitud. Esta última circuns- 


tancia puede considerarse como un síin- 


toma patognomónico. Otro sintoma, que 


en esta época descubre la verdadera 
naturaleza de la enfermedad, es una 
espresion enteramente particular de pa- 
decimiento en la fisonomía, que, uvida á 
la posicion y rigidez de:la cabeza, cons- 
tituye un conjunto de hechos tan carac- 
terístico que basta haberle observado 
uua sola vez para reconocerle al mo- 
mento. 
»Esta fisonomía del enfermo, que 
Kast ha tratado de representar en una 
lámina , consiste particularmente en la 
alteracion general de los puntos, la es- 
tension de los movimientos de los ojos, 
y la espresion melancólica y sombria 
de sensaciones dojorosas interiores. La 
espresion de padecimiento aumenta en 
los movimientos de la cabeza. Mas 
tarde se manifiesta la sensacion de un 
ruido en la cabeza , la sordera, los vér- 
tigos , los calambres y las convulsiones; 
una paralisis incompleta, principalmen- 
te en los miembros torácicos, la afonía, 
la espectoracion purulenta y los .sínto- 
mas de fiebre hética. Ea general no se 
observa ningun cambio esterior en el 
cuello ó enla nuca, y Rust no ha visto 
sino un solo caso.en que se desarrolló, 
del lado afecto, un tumor que se con- 
virtió en absceso y dejó una úlcera fis- 
tulosa. Pero la mas ligera presion so-= 
bre las tres primeras vértebras es su- 
mamente dolorosa; y algunas veces, en 
uua época adelantada de la enfermedad, 
el roce de las dos superficies desigua- 
les es manifiestamente apreciable en los 
movimientos de la cabeza ; el enfermo 
puede quedar en este estado penoso é 
incurable por muchos meses, y muere 
ya sea de marasmo y de debilidad, 6 ya, 
o que es mas frecuente, de un modo 
repentino é inesperado.» (Méw, cit. p- 
205.) 

¿n un caso de Reil citado tambien 
por Lawrence, la enfermedad siguió su 
curso con.una rapidez admirable. Se 
trata de un joven que fue afectado de 
una pretendida angina inflamatoria 


| 
| 
| 
| 
| 
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' 
cuya cabeza estaba doblada hacia ades 
lante y á la derecha: la angina se curó, | 
pero la afeccion del cuello aumentó; 
Los cóndilos occipitales y el cuerpo de 
todas las vértebras cervicales y de lag 
cuatro dorsales superiores estaban re: 
blandecidos, mientras que las superfi. 
cies articulares de los cóndilos y las dos 
primeras vértebras estaban en parte 
destruidas. (fbid., p. 409.) . 
Bell refiere dos casos en que los liz 
gamentos que unian el occipucio al 
atlas, asi como los que unen el atlas al 
axis, habian perdido de tal modo sy 
resistencia bajo la influencia de una le 
sion orgánica anterior, que se rompiezw 
ron en ua movimiento de la cabeza hacia 
adelante que dió lugar á una lajacion 
repeotina de la apófisis adontoides, se. 
guida inmediatamente dea muerte por 
compresion de la médula espinal. 
(Lidia $e 4 
Á consecuencia de estos hechos, aña= 
de Lawrence: «ln una época mas ade- 
lantada de la enfermedad, el aspecto de 
las partes es el siguiente, seguo Rust, 
He encontrado siempre, dice, en canti. 
dad mas 6 menos considerable, entre la: 
faringe y la colamna vertebral, pus unas 
veces sanioso y otras de buen cáracter; 
la faringe está ulcerada en una estension 
mas ó menos considerable, y el periostio 
y los ligamentos de las dos primeras vér= 
tebras estan destruidos. El sitio primi= 
tivo de la afeccion me ha price que 
residia siempre en la articalacion del: 
ocoipital y del atlas, y en la del atlas y 
el axis; la caries ha invadido tambien 
los cóndilos occipitales, con mas frecuen= 


cia el izquierdo que el derecho, el atlas 


y la apólisis odontoides. En los casos en. 
que ha sobrevenido repentinamente la 
muerte, uvas veces habia sido separada 
enteramente la apófisis adontoides afec= 


ta, y otras se habia formado un derrame 
sanguineo á consecuencia de ulceracion. 
de la arteria vertebral, ó bien un derra» 


me purulento en las pleuras. Los órga=- 
a05 importantes ¡inmediatos pueden 
participar de ua modo mas ó menos 
grave de las lesiones que se acaban de 


, Y - describir. Algunas yecas se encuentra 


mucha serosidad entre la dura madre y 
laaracnoides, asi como en los ventricu- 
los. Otras está muy estrechado el espa- 
cio que aloja la médula espinal, cerca 
del agujero occipital. Otras está livida 
la dura madre, ulcerada y aun gangre- 
nada, y las porciones del cerebro y de 
la médula inmediatas á la lesion estan 
mas ó menos alteradas.»  (Ibid., p. 
1410.) 

Algunas veces la enfermedad se de- 
tiene en las dos primeras vértebras, y 
se cura por anquilosis; pero. las mas 
veces se comunica la flogosis 4 las 
membranas de la médula y del cerebro, 
se. forma un absceso y sobreviene la 
muerte. (761d., p. 411.) 

Cuando se cura por anquilosis, si las 
vértebras han estado ya dislocadas, la 
naturaleza consolida las partes por un 
trabajo de osificacion, y la cabeza que- 
da fija de lado ó inclinada hacia ade- 
lante p. 413). | 
Reil ha visto tres casos 


en que las 
vértebras 


superiores del cuello se han 
hinchado prontamente con dolor y fie- 
bre; la cabeza estaba inclinada hacia 
atrás, y la deglucion era dolorosa y di- 
ficil. Catorce dias despues , disminuye- 
ron la hinchazon y la fiebre; la cabeza se 
colocó de lado gozando de pocos mo- 


vimientos, y todo quedó en este estado 
(ibid. p. 4414). Lawrence recuerda otros 
muchos casos, entre ellos cinco referi- 
dos por Sandifort, uno por Daubeton 
| a observados por el mismo, en 
0s que el mal se terminó por anquilo- 
_sis. De consiguiente la enfermedad no 
€s siempre mortal. Respecto á las ter- 
_Ininaciones, creemos que se deben es- 
_fablecer algunas distinciones impor- 
tantes. | 
4." El trabajo morboso puede limi- 
tarse solamente á las partes blandas 6 4 
Jos ligamentos articulares , y terminar- 
Se por resolucion completa y sin anqui- 
losis. 
2. Este trabajo puede llegar hasta 
el reblandecimiento y la rotura de los 
ligamentos; en este caso puede resultar 
la lajacion de la segunda vértebra cer- 
vical sobre la primera y sobrevenir 
Tomo IX. | 
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la muerte, como de ' ello hemos referido 
un ejemplo. 

3." La resolucion puede ser seguida 
de anquilosis de muchas vértebras, es- 
tando ó no la cabeza desviada de su di- 
reccion natural; en este caso desapare- 
cen todos los padecimientos, pero el cue- 
llo queda inmovil. 

4. La flogosis, sin llegar hasta la su- 
puracion, puede comunicarse á las. 
membranas de la médula y del cere- 
bro y causar la muerte por menin- 
gltis. 

9." El trabajo morboso camina algu- 
has veces hácia la supuracion con caries 
ó necrosis ó sin ellas, de lo cual resul- 
tan abscesos por congestion hácia ade- 
lante entre las vértebras y el esófago, 
ó por detras hacia la nuca, ó en el mis- 
mo canal vertebral. El mal es casi 
siempre mortal en este caso, y aun 
algunas veces sobreviene repentinamen- 
te la muerte á consecuencia de la rotu- 
ra de la apófisis odontoides, prévia- 
mente necrosada ó hecha fragil por el 
trabajo flogistico. Decimos casi siempre, 
porque se ha visto verificarse la cura- 
cion á pesar de la necrosis de la se- 
gunda vértebra cervical. Este caso es 
quizá único en la ciencia, y es el si- 
guiente. 

«Un hombre de treinta y cinco años de 
edad esperimentaba disfagia hacía un 
año. Este estado habia ido aumentando 
hasta el punto que al fin solo podian 
pasar los liquidos; el enfermo esperi- 
mentaba dificultad para arrojar y tra- 
gar la saliva, y escupia continuamente. 
Syme quiso pasar una sonda al esófago, 
pero encontró obstáculo; el dedo per- 
cibió un grueso tumor en la parte infe- 
rior de la faringe que comprimia la 
epiglotis, y sin embargo la sonda pudo 
pasar por el lado. Se abrió el tumor con 
un largo trocar curvo, lo que produjo 
la salida de mucho pus. Una sonda in- 
troducida en el foco dió á conocer las 
vértebras al descubierto. El foco se vol- 
vió á llenar, y se dilató sa abertura con 
ua bisturí largo. Mejoria en la deglu- 
cion. Trascurrieron muchos meses: el 
foco aumentó de nueyo por la anticipa- 
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cion progresiva de una vértebra; do- 
lores intensos, amago de sufocacion. 
Consulta: se decidió dividir las paredes 
posteriores de la faringe y menear el 
hueso pominente con unas tenacillas. 
Esta operacion fué practicada por Sy- 
me, y despues de muchas tentativas muy 
penosas concluyó por estraer una vér- 
tebra; era la mitad anterior de la segun- 
da vértebra cervical con su apófisis 
odontoides. El enfermo, que habia es- 
tado moribundo por muchos dias, volvió 
á la vida como por encanto; los dolores 
se disiparon, y la cabeza se sostuvo en 
su posicion horizontal. Durante una ó 
dos semanas salieron por la herida frag- 
mentos óseos necrosados , y el enfer- 
mo concluyó por curarse. 

b. Elartrocace es todavia mas fre- 
cuente en las regiones dorsal y lumbar, 
y se le designa comunmente con el 
nombre de mal vertebral, enfermedad 
de Pott, caries vertebral, etc. Del mis- 
mo modo que en la region precedente, 
la enfermedad presenta en esta ¿gna 
multitud de grados bajo el punto de 
vista del sitio y de la intensidad. Unas 
veces es una simple flogosis de los te- 
jidos fibrosos, la cual se propaga poco 
á poco á la sustancia intervertebral, en 
el parénquima mismo de las vértebras, 
que hincha mas ó menos; otras es un 
trabajo mas profundo todavia, un tra- 
bajo de maduracion supurativa de tu- 
bérculos en la sustancia de las vérte- 
bras, entre sus apófisis ó al rededor de 
sus articulaciones, y otras, en fin, es 
una caries primitiva de la superficie 
esterna ó de la canajicular de la vérte- 
bra. La caries ó la necrosis es con mu- 
cha frecuencia consecutiva á la flogosis 
de las partes blandas esternas, que se 
propaga basta el hueso como acabamos 
de decir. Guando el trabajo morboso lle- 
ga hasta la supuracion, y este es el caso 
ias frecuente, resulta un absceso por 
congestion , cuyas consecuencias son 
por lo regular muy terribles ; en este 
caso, silas vértebras están aplastadas 
de cierto mode, resulta su dislocacion 
y por consiguiente una gibosidad : en 
este caso se dice que hay artrocace 
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“vertebral con gibosidad y absceso por 
congestion. Sia embargo se compren- 
de que el absceso por congestion puede 
existir sin gibosidad, que es lo que se 
verifica si la erosion es solamente su- 
perficial y sin alteracion del cuerpo de 
las vértebras; veremos tambien al mo- 
mento que la gibosidad puede existir 
4 su vez sin absceso por congestion. 
Sin embargo, la enfermedad puede es- 
tar acompañada en todos los casos de 
paralisis de los miembros ¡oferiores; 
pero esto no es de rigor sino en ciertas 
circunstancias que vamos á indicar. 
Asi, pues, el artrocace vertebral 
en la espalda ó en los lomos puede pre- 
sentar las variedades siguientes: 41.9 
artrocace sin gibosidad, sin supuracion 
y sin paralisis: este es el caso mas sen» 
cillo y el menos grave, y constituye 
por lo comun el primer grado de la en= 
fermedad , que se presenta en los teji=. 
dos fibrosos; 2.” artrocacé con gibosi-. 
dad y paralisis; pero sin absceso por 
congestión, ni supuracion en ningun. 
punto: este caso, que es muy frecuen= 
te, puede considerarse como de los 
menos graves; la enfermedad princi= 
pia primitivamente por los huesos;-3.” 
artrocace supurativo sin gibosidad, y 
4." idem con gibosidad. En estos dos 
últimos casos la paralisis puede ó no; 
acompañar á la enfermedad y principiar 
por los huesos ó por las partes blandas., 
Sea cual fuere el punto en que se 
presente la afeccion, cuando está acom= 
pañada de gibosidad, este último fez 
nómeno se produce del modo siguiente., 
«La totalidad del cuerpo de una ó de: 
muchas vértebras está desde Juego re- 
blandecida é binchada, y el cambio de; 
consistencia de esta parte del hueso le. 
hace incapaz de sostener el peso de las: 
partes colocadas encima; .se forma una 
depresion y la espina se deforma; SO= 
breviene una corvadura angular de la 
columna vertebral hácia adelante y una 
gibosidad por detras, y no ejerciendo 
ya la médula espinal afectada la misma 
influencia sobre las partes colocádas 
debajo del punto afectado, estas son 
atacadas de debilidad y aun algunas 
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veces de paralisis.» (Boyer, 0b. cito, 
db. Ad p 195.) 

Tambien puede verificarse el mismo 
fenómeno á consecuencia de una ero- 
sion de una gran parte del cuerpo de 
una ó dos vértebras ; entonces la co- 
lumna vertebral se deprime necesaria- 
mente hácia adelante, y la apófisis es- 
pinosa de cada vértebra deprimida se 
levanta de abajo arriba y forma joroba 


por detras. Pueden encontrarse muchas- 


vértebras en este caso, y se concibe 
que la estension de la gibosidad está en 
razon del número de las vértebras afec- 
tadas de este modo. 

Bajo el punto de vista práctico, im- 
porta mucho considerar separadamente 
el artrocace sin supuracion y el que se 
presenta con este fenómeno : la prime- 
ra variedad es generalmente curable, 
aun cuando esté acompañada de para- 
lisis; mientras que la segunda no lo es, 
aun cuando no esté complicada de pa- 
ralisis, ¡ 

Cuando el mal principia por la gibosi- 
dad, una verdadera osteomalacia oculta 
ha precedido á la formacion del tumor. 
El enfermo se queja de una especie de 
mal estar general y de pesadez en el 
sitio de la enfermedad; una ó muchas 
apófisis espinosas se elevan, la parte 
superior del tronco se dobla hacia ade- 
lante, la correccion ó el enderezamiento 


se-hace cada vez mas dificil, y en fin 


imposible ; la prominencia principia á 
presentarse, y el mal es las mas veces 
desconocido hasta que se declara la 
debilidad de los miembros inferiores 
y despues la paralisis, lin este caso, si 


se le pregunta al enfermo, se llama 


A a la atencion sobre la de- 


ilidad paralítica; el práctico llega con 


facilidad :al origen de este fenómeno y 
comprueba facilmente la  gibosidad, 
Examinando atentamente las funciones, 
encontrará que el enfermo ha esperi- 


sos, ó: quelos esperimenta todavia; que 
los órganos genitales: estan impotentes, 
-Sise trata de un adulto, despues de ha- 
ber esperimentado vivas escitaciones; 
que la vejiga y el recto estan mas ó me- 


mentado espasmos, calambres doloro= 
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nos paralizados; que algunas veces exis- 
te un catarro cervical; en fin que el en- 
fermo esperimenta una molestia, un do- 
lor muy incómodo en el sitio del tumor, 
y dificultad é imposibilidad de perma- 
necer echado de espaldas, y que está 
mas á gasto echado de lado, con lus mus- 
losdoblados sobre la pelvis y las piernas 
sobre los maslos, de modo que las ro- 
dillas toquen el vientre y los talones 
las nalgas, | 

Este estado persiste por algun tiem- 
po, despues se complica de supura- 
cion, de abscesos por congestion, y to- 
do se hace mucho mas grave. (V.Ans> 
CESOS por congestión.) AR 

Sucede tambien que el mal se decla- 
ra y camina con mucha regularidad 
principalmente en los niños y los jóve— 
nes, y algunas veces tambien en las 
personas de alguna edad. Citaremos ua 
solo ejemplo de esta última especie. 
«Us hombre 'de treinta años, antiguo 
músico de ejército, habia sufrido dolo - 
res reumáticos. Fué cogido por un to - 
ro, y su caida determinó dolores en la 
espalda que fueron seguidos de gibosi- 
dad afectando cinco ó seis cuerpos de 
vértebras dorsales. Sobrevino una para- 
lisis de los miembros inferiores, de la 
vejiga y del recto, pero no' hubo abs- 
ceso. 

La falta de este sintoma se esplica por 
la naturaleza de la gibosidad. En efec- 
to, en semejantes casos se ha observa- 
do que esta deformidad era debida al 
simple reblandecimiento de los huesos, 
y que el mal no se estendia mas lejos: 
el cuerpo de las vértebras se aplasta en- 
sanchándose, pero no hay erosion, cá- 
ries ó pus. El enfermo esperimentaba 
dolores contractiles violentos “en los' 
miembros inferiores. La paralisis de la 
vejiga habia determinado un catarro 
muy intenso para el que se prescribie- 
roninyecciones de brea. Es probable 
que sucumba tarde ó temprano á. los 
accidentes de esta última enfermedad 
(Dupuytren, Leg. oral., t. 1, p. 251, 
2.* edic.) | 0 
. En consecuencia se ve queen esta es- 
pecie de artrocace no se manifiesta la 


632 
supuracion sino muy tarde, y que si se 
puede prevenir este resultado, la en- 
fermedad puede curarse por resolucion 
con anquilosis de las vértebras dislo- 
cadas, como hemos visto que sucede en 
la region cervical. ¿No es evidente que 
esta afeccion, que se llama enfermedad 
de Pott, es idénticamente la misma en 
el fondo que el artrocace cervical que 


acabamos de describir? De consiguiente 


no hay razon para formar dos enferme- 
dades diferentes. 

Pero el mal no se manifiesta siempre 

de este modo: muchas veces principia por 
dolores fijosen la ¡espalda y en los lo- 
mos, de apariencia reumática, que en 
efecto se considera como un lumbago. 
Estos dolores persisten algun tiempo, 
muchas semanas y aun meses enteros, 
algunas veces se propagan hacia los 
muslos, aumentan un poco por la pre- 
sion, impiden el sueño y alteran el ape- 
tilo-y la salud general; algunas veces 
son intermitentes, despues desaparecen 
enteramente, y se manifiesta tarde ó 
temprano un absceso por cengestion. 
En el entretanto, las vértebras se elevan 
en el sitio antes doloroso, y á este sínto- 
ma sucede otro, la paralisis. Sia embar- 
go la gibosidad no es inevitable en este 
caso; en efecto no sobreviene, como he= 
mos dicho, sino hasta tanto que las vér- 
tebras estan suficientemente corroidas 
en sus bordes para que su cuerpo sufra 
los cambios que acabamos de indicar. 
No obstante la paralisis puede sobre- 
venir á pesar de la falta de la gibosidad, 
y es lo que sucede cuando la supura= 
cion se.forma ó penetra en el conducto 
raquidiano. 

En todos los casos, cuando existe el 
absceso por congestion, se debe en ge- 
neral ésperar una tormenta reacciona] 
muy grave despues de su abertura. En 
otra parte nos hemos esplicado bastante 
á cerca de esto. (Y. ABscEso por con- 
gestion ó sintomático.) 

¿Guales son las causas y el tratamien- 
to de esta terrible enfermedad? Se ha 
atribuido 4 la constitucion escrofulosa, 
á la tuberculosa, al reumatismo, á las 
contusiones y á la mastarbacion. Las 


| 


VERTEBRAS. 


tres primeras parecen bastante bien es= 
tablecidas, sin que no obstante se pue- 
dan esplicar una multitud de cuestiones 
que se refieren á esto. Respecto á la úl- 


tima, ya hemos advertido que es menos ' 


efectiva, en razon de que vemos, por 
una parte, que la enfermedad se decla=- 
ra en sugetos muy jóvenes y cuyos ór- 
ganos genitales no son todavia aptos 
para ejercer sus funciones, y por otra, 
que cuando al parecer ha intervenido la 
escitacion de los órganos genitales, es 
que la enfermedad existia ya y obraba 
por si sobre el aparato genital, ó biense 
ha desarrollado independientemente de 
la influencia de este. Entretanto adyer- 
tiremos que la anatomía patológica no 


ha demostrado en todos los casos otra 


cosa sino un trabajo flogístico, una pe=- 
riostitis, una sincondritis y una osteitis 
mas Ó menos adelantadas. De esto ha 
resultado la indicacion fundamental de 
una medicacion antiflogística «general y 
local. Asi es que cuando el artrocace 
vertebral existe en el cuello,en la espal- 
da óen los lomos, presenta siempre, 
principalmente en el principio, la indi- 
cacion de sacar sangre por mediode san=- 
guijuelas y de ventosas repetidas, apli-- 
caciones emolientes y resolutivas (cata- 
plasmas y pomadas mercuriales), los 
baños generales, el reposo en la cama, 
los calomelanos interiormente, las be= 
bidas refrescantes, un regimen alimen- 
ticio moderado, vejigatorios volantes en 
la region afecta, y principalmente algu= 
nos cauterios aplicados al rededor de la” 
base del tumor, que se debe hacer que ' 
Supure por mucho tiempo. Pott y Boyer 
estan muy satisfechos de este último 
medio, lo que no impide prescribir: al 
mismo tiempo los demas remedios 
indicados por la naturaleza de la enfer=* 
medad. Esta medicacion produce gene- 
ralmente buenos efectos para detener el * 
mal y favorecer su terminacion por an= 
quilosis, si no se ha formado todavia 
la supuracion; nosotros la hemos visto. 
producir escelentes efectos en estas cir= 
cunstancias, y aun disiparse la paralisis 
con el tiempo bajo su influencia; pero: 


Casi siempre falta si está ya formado ' el 


VERTEBRAS. 


absceso por congestion ó está próximoá 
formarse; y como no se puede saber 
con anticipacion el estado en que se en- 
cuentran las partes en el momento del 
tratamiento, jamas prometeremos anti- 
cipadamente con seguridad al enfermo 
ó á sus interesados que se obtendrá la 
curacion. En efecto, la enfermedad tie- 
ne muchas veces un curso engañoso, 
y con frecuencia está muy adelantada 
y fuera del alcance de los recursos del 
arte cuando se la cree todavia en su 
principio. 

Cc. Las articulaciones pelvianas estan 
tambien espuestas al artrocace. Se sabe 
que durante la preñez, principalmente 
en las mugeres que han parido muchas 
veces, los ligamentos de las articulacio- 
nes sacro-iliacas y pubianas se reblande- 
cen, se relajan mas ó menos , hasta el 
punto que los huesos del cocix se ponen 
movibles y dificultan la progresion y 
aun la estacion en pie. Parece que en 
este caso los ligamentos de estas articu- 
laciones participan del trabajo con- 
gestional general que se verifica en 
los órganos pelvianos. Algunas veces 
este trabajo es una verdadera inflama- 
cion y se acompaña de dolores hacia las 
nalgas ó las ingles, que impiden andar 
durante algun tiempo. El reposo en la 
cama, la compresion de la pelvis con 
ua fuerte cinturon y las aplicaciones an- 
tillogísticas disminuyen los dolores, y 
disipan la debilidad y la claudicacion 
que ocasionaban los movimientos alter- 
nos de los huesos del cocix. Por lo de- 
mas, este es un verdadero artrocace, 
que, descuidándolo, podria pasar á la 
supuracion y tener consecuencias funes- 
tas. En este último caso, casi siempre se 
propaga el mal á los tejidos intro-pel- 
vianos y se termina por la muerte. He- 
mos visto dos casos de artrocace pel- 
viano en mugeres que habian parido 
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hacía muchos años y que se quejaban 
de dificultad de andar y de dolores en 
las nalgas y en los muslos. Se habia to- 
mado la enfermedad por una afeccion 
del útero. Dupuytren tuvo desde luego 
algun trabajo en orientarse á cerca de la 
naturaleza del mal, habiendo dirigido 
primitivamente su atencion al útero, se- 
gun el lenguaje de las enfermas. Sin 
embargo no habiendo el tacto indica 
do nada hacia el útero, Dupuytren oh- 
servó que comprimiendo alternativa 
mente el hueso iliaco con las dos.ma- 
nos, una sobre la cresta de este nombre 
y la otra con un dedo en la vagina, se 
sentia un movimiento que aumentaba 
los dolores y desnivelaba las lineas si- 
métricas de la periferia pelviana, y de 
consiguiente comprendió de que se tra- 
taba. 

La enfermedad se declara algunas 
veces ex abrupto en mugeres jóvenes 
solteras ó casadas que no han tenido 
hijos, y tambien en sugetos del otro 
sexo, de constitucion debil y escrofu- 
losa. Si el mal pasa á la supuracion, 
casi siempre se termina por la muerte. 
(Boyer.) dd: 

Los sintomas son la dificultad ó la im- 
posibilidad de tenerse de pies ó de an- 
dar, la claudicacion y el dolor, y algu- 
nas veces la fiebre. El tratamiento es el: 
mismo que el de los artrocaces verte- 
brales. Esta enfermedad, tan grave por 
si misma, es felizmente muy rara; y en 
general se la puede dominar, si se la 
alaca desde el principio. Para lo suce 
sivo se deberá aconsejar al enfermo 
que lleve por mucho tiempo un fuerte 
cinturon al rededor de las caderas, para 
asegurar la progresión y prevenir la re- 
cidiva. : 

VIABILIDAD. (Y.  Inranricipi0, 
Frro.) 
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VIBORA, s. f. vipera (Coluber Be-= 
rus, L., Vipera Berus, Daud.), reptil 
ofidio, llamado asi por haberse creido 
por mucho tiempo que era el único 
cuyas crias salian vivas del cuerpo de 
¿su madre. Los dientes de la víbora son 
huecos y tienen en la parte saperior 
una hendidura por donde sale el vene- 
no segregado por una glandulita situa= 
da en la parte inferior de la mandibula 
y depositado en pequeños reservorios 
en la base de cada diente. 

Conocida la víbora hace siglos por 
una de las especies mas temibles y 
bastante comun en la Europa meridio- 
nal, su veneno segun Fontana es un 
liquido amarillento, algo viscoso, insí- 
pido, sin propiedades ácidas ni alca- 
ligas, miscible en el agua, insoluble en 
- el alcool, que lo precipita en polvo de 
su disolucion acuosa y le quita segun 
Duverney su propiedad venenosa, que 
el tiempo y la desecacion apenas alte- 
ran. Cada víbora contiene unos dos 
granos de veneno que no se evacuan 

nunca por una mordedura, pero su:ac- 
- hividad es tal que, aunque inocente 
para a gunos animales de sangre fria, 
basta 1/,,y de grano para matar anima. 
les pequeños de sangre caliente, con= 
sistiendo ademas el daño que produ- 
ee, no solo en la cantidad, la sensibi- 
lidad ó la importancia de las 

Tomo X. 


e. 


EUROPA. 


en el hombre en el estado moral del 
sugeto, sino tambien en el calor del 
clima, la estacion, etc. Los esperimen- 
tos de Fontana prueban que este ve- 
neno no tiene accion sobre los múscu- 
los y que puede ingerirse sin peligro, 
como lo han comprobado despues 
Celso, Mangili, H. Cloquet y “otros; 
pero obra con mucha mas energia 
cuando penetra en las venas que cuan- 
do se deposita en el tejido celular; y 
asi es que Mangili, quelo considera 
con Rasori como contra estimúlante, 
cree que obra principalmente sobre la 
sangre. Orfila lo coloca entre lós vene= 
nos sépticos, 

Los accidentes que generalmento 
produce con suma rapidez este veneno 
introducido en la pequeña herida por 
la mordedura de la víbora, son dolor, 
entorpecimiento, hinchazon lívida de 
la parte herida, debilidad general 
acompañada ó seguida de nauseas, 
vértigos , síncopes , vómitos y disnéa, 
y en fia algunas veces la gangrena, el 
delirio, convulsiones y la muerte 

Los medios terapéuticos mas cunya- 
nientes que pueden oponérsele, son 
la ligadura de la parte mordida, la 
escision si es posible, la succion de la 
herida que emplea el vulgo y con la 
que H. Cloquet ha obtenido buenos re- 


partes, y ; saltados, la aplicacion de ventosas re- 


1 


2 
comendada hace mucho tiempo por 
Mangili, y en fin la cauterizacion de 
los bordes de la herida por el fuego ó 
los cáusticos, con el uso interno de los 
sudoríficos. Tambien se ha elogiado 


mucho el uso interno y esterno del. 


amoniaco, el agua de Luce, del jabon 
de Starkey, del aceite comun, de la 
triaca, del mitridato, de la:confeccion 
de jacintos., de la serpentaria, de. la 
aristoloquia, de. pspolaalanas Virgi- 
nia, de la contrayerba, del guaco em- 
pleado por los negros contra las ser- 
_pientes de América, y en. general de 


los alexifarmacos, de. los. antiséptir. 


cos, etc. 

La mordedura de la víbora, apesar 
de sus peligros, la propuso Demathis 
como remedio contra la rabia confir= 
mada, pero.este,medio ha,sido.comba- 
tido por Faranget, y despues intentado 
en; Erancia. y. Alemania. sin.éxito.al- 
guno.. 
en,la medicina. de la. vibora;, de sus 
diversas, partes, y; de, sus, productos, 
pero en el :dia,no:bacen; caso de, ellos 
losmédicos , mas:bien acaso. por las 
ideas reinantes que por la,esperiencia. 

La. carae. de la; víbora, pasaba. en 
otro, tiempo por,sudorifica, alexifan- 
maca, diurética, depurante, etc., y Se 
elogiaba particnlarmente contra Jas en- 
fermedades cutáneas rebeldes, las: úl- 
ceras reputadas incurables , la. sifilis, 
el escorbuto, ete., y reducida á polvo 
contra las afecciones malignas , pesti- 
lenciales, las viruelas de mal carácter, 
tos, reumatismos, la paralisis, etc. Es- 
te PA ó los trociscos de víboras en- 
traban en el orvietano, , en. los. polvos 
de quelas de cangrejo-y en la triaca. 

£l caldo de vibora , preconizado en 
las mismas circunstancias que. Ja car 
ne, se usaba ademas.como. restau= 
rante en los casos de consuncion , de 
estenpacion senil , de tisis pulmonar, 
etc. La gelatina de viboras se adminis- 
traba á cucharadas en los; mismos ca= 
sos. La grasa liquida contenida en el 
abdomen y llamada enjundia de vibo= 
ras se empleaba ¡oteriormente, contra 


Antiguamente, sechacia, mucho uso: 


Ae como resolutivo en 


VIENTRE. 


las fiebres , las viruelas , etc., y al es- 
terior como cosmético y principalmen- 
as enfermeda-= 


«des articulares de causa esterna y de 


las afecciones nerviosas. | 

Los tres productos farmacéuticos 
que dá la víbora por destilacion lama= 
dos espiritu , aceite y sal de viboras; 
el hígado y corazon:de viboras dese=. 
cados, llamado. bezoárdico animal, la 
hiel y las cabezas conservadas secas ó 
en alcool para hacer collares que ser= 
vian como amuletos , han caido en un 
completo olyido. (Art. de los traduct.) 

VIENTRE (enfermedades del). Ya, 


hemos tratadode muchas enfermedades 


* 
S 


importantes de la estensa- region del 
vientre ( Y. ABDOMEN, INTESTINO, 
Hícabo, OMBLIGO, OvARIO, PÁN-= 
CREAS, HERNIA, HiDROPESÍA, ÁSCITIS, 
VEJIGA, etc.). 

SI. LESIONES TRAUMÁTICAS. 
A. CoNTUSIONES. Las contusiones.en la 
region anterior del abdómen son casi 
siempre muy graves, y Se CONOCEN Casos 
de muerte instantánea á. consecuencia 
de un, golpe en el epigastrio, por ejem= 
plo. .J. Hunter cita casos de individuos 
caidos comoheridos por un ray0 á con= 
secuencia.de un puñetazo, una cabeza= 
da ó una pedrada en esta region. Nada: 
de particular se encuentra en la autóp- 
sia, 4. no ser la. sangre que.es tan li= A 
quida como.Ja.de los que han muerto: 
por un rayo ó por el arsénico. Los in=:' 
gleses que riñen dándose de puñadas, 
conocen perfectamente este hecho que: 
es bastante frecuente en ellos. Por otra 
parte hemos visto que una contusion 
en el.vientre puede romper un intes= 
tino, el estómago ó el hígado, y causar 
una muerte, prenta, ó magullar estos 
órganos y dar lugar á una reaccion 
violenta, FA 

B.. HERIDAS NO PENETRANTES. Las 
punturas no, penetrantes de las pare= 
des del abdómen , hechas por espadas, 
bayonetas, estiletes, Moretes de bo- 
ton, etc., etc., no presentan grave-' 
dad cuando son poco profundas, sim=- 
ples, y no han dividido ningun nervio: 
ni ninguna arteria de gran volumen. 
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Se tratan como hemos dicho en el ar- 
tículo heridas por picadura ó por pun- 
cion consideradas de un modo gene- 
ral (V. Huerta). La dieta, el reposo, 
los baños prolongados y á veces la 
sangría, son los medios propios para 
prevenir ó combatir la reaccion infla- 
-  matoria que complica á veces estas 
especies de heridas. 

Cuando las armas punzantes se han 
introducido profunda ú oblicuamente 
en el espesor de las paredes del abdó- 
men, cuando están complicadas con la 
lesion de una arteria ó de un nervio 

.grueso, cuando ocupan la region del 
cordon espermático, cuando penetran 

hasta las vértebras y son heridas es- 
tas partes, y por último cuando que- 
da en la herida una porcion del arma, 
es aquella mas grave, y pueden so- 
brevenir algunas veces accidentes mas 
ó menos peligrosos. 

Los cuerpos estraños se estraerán 
tan pronto como se hayan descubierto 
por los procedimientos que ya hemos 
descrito. (V. HerIDA.) 

Hay algunas veces hemorragia pro- 
ducida por la lesion de las arterias 
mamaria interna ó epigástrica, pues 
los demas vasos son generalmente po- 
co voluminosos para suministrar una 
cantidad considerable de sangre. Es- 
tas hemorragias sin embargo son 
raras, porque la estrechez de la heri- 
da, su oblicuidad, la hinchazon que 
sobreviene en su trayecto y el cambio 

de posicion de las partes son otras 
tantas causas que suspenden por lo co- 
mun el derrame de sangre. Tambien 
resulta á veces de este obstáculo al 
derrame de sangre un tumor blando é 
indolente, que hace reconocer pron- 
tamente el accidente de que se trata. 
El reposo, la dieta, los refrigerantes 
y la compresion bastan casi siempre 
para contener esta hemorragia. Gon- 
Aira los derrames sanguíneos que son 
el resultado de la lesion de estas arte- 
rias, se usan los resolutivos de diver- 
“sas especies, y se obiiene casi siem- 
pre su resolucion al caho de mas ó 
menos tiempo (Dupuytren, Blessures 


par armes de guerre, t. 2, p. 406). 
Boyer ha consignado un accidente 
de estas heridas de que nadie habia 
hablado tan cirennstanciadamente. 
«Uno de los accidentes mas graves 
que pueden complicar las heridas no 
penetrantes producidas por cuerpos 
punzantes es la inflamacion. Esta com- 
plicacion es mas temible y peligrosa, 
en igualdad de circunstancias por 
Otra parte, en las heridas del epigastrio 


y músculos rectos. Sobreviene gene- 


> 


ralmente al cabo de tres ó cuatro dias, 
se manifiesta especialmente en los ca— 
sos en que la herida es estrecha, lar- 
ga, sinuosa, y penetra de arriba aba- 
jo en el intersticio de planos muscula- 
res del abdómen ó en las aponeurosis. 
Es tambien mas frecuente en los indi- 
viduos débiles é irritables, y depende 
algunas veces del poco cuidado que 
los enfermos han puesto en su cura 
cion. Entonces la herida se hincha, 
enrojece , se seca ó da poco pus, y se 
siente un dolor agudo en un punto ó 
en la totalidad de su trayecto. La pre- 
sion esterior, los movimientos del 
tronco y los de la respiracion exaspe-— 
ran este dolor, que se estiende á las 
partes inmediatas, al torax, á la pel- 
vis y auná los miembros, segun la 
naturaleza de las partes divididas. A 
estos dolores se añaden despues la 
hinchazon , la tension, la dureza del 
miembro, la aceleracion del pulso, la 
disnéa, las náuseas, el hipo y el vó- 
mito. Este aparato de síntomas espan- 
loso es casi siempre seguido de suilo- 
res frios y pequeñez de pulso, que se 
hace concentrado y frecuente; algu- 
nas veces tambien la garganta esperi- 
menta una opresion convulsiva, que 
precede y anuncia convulsiones gene- 
rales y la muerte. Esta enfermedad es 
tan rápida en sa curso, que se lleva 
muchas. veces al enfermo en siete ú 
ocho dias. En la: autópsia se encuen= 
tra un poco de pus en el trayecto de 
la herida. La cavidad del bajo vientre 
no contiene ningun liquido; el-perito= 
néu y las visceráas que cubre están sa-= 
nos. Otras veces los sintomas inflama + 


h 
torios, aunque graves, no tienen la 
misma intensidad; se forman uno ó 
muchos focos purulentos, á los que 
suceden fistulas de muy dificil cu- 
racion. 

»No se debe descuidar el combatir 
desde el principio accidentes tan incó- 
modos. Por consiguiente, desde que 
se empieza 4 sentir un dolur agudo 
en el trayecto de la herida, es nece- 
sario, si nada se opone, practicar una 
6. muchas sangrias, insistir en los tó= 
picos emolientes, el reposo absoluto, 
una dieta severa, bebidas altemperan- 
les y lavativas emolientes. Guaado á 
pesar de estos remedios el mal pro- 
gresa, es preciso, si el dolor es su- 
perficial, está limitado 4 una pequeña 
estension y acompañado de espasmo, 
introducir en la herida un trocisco 
cáustico con el objeto de destruir. las 
fibras nerviosas irritadas y suspender 
los accidentes que dependen de su 
irritacion, Pero siempre que se sienta 
el dolor en mayor estension, que sea 
profundo y pulsativo , será insuficiente 
semejante medio; es preciso en este 
caso introducir en el trayecto que ha 
herido el instrumento una sonda aca- 
nalada sobre la que se conduce un 
bisturí para desbridar la herida en to- 
da su longitud, ó al menos en toda su 
porcion dolorosa. Si la herida se .es- 
tiende debajo de alguna aponeurosis, 
importa mucho desbridarla tambien 
al momento, y aun hacerlo en muchas 
direcciones, para prevenir la constric- 
cion de las partes inflamadas y los 
malos efectos que de esto resultan. Al 
hacer estas jucisiones solamente se 
debe tener cuidado de separarse de 
las ramas gruesas de las arterias para 
evitar hemorragias peligrosas. Impor- 
ta practicar con prontitud estos diver- 
sos medios, antes que se establezca la 
supuracion en el trayecto de la heri- 
da, se estienda mas ó menos en el in- 
testino ó planos musculares, y sobre- 
vengan como acabamos de decir abs- 
cesos profundos y fístulas rebeldes» 
(Boyer, Mal. chir., t. 7, p. 1409). 
Estos abscesos pueden hacerse muy 
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“trante del abdómen producida por una: 
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graves, y ya hemos hablado de ellos. 
en otra parte. (V. ABDOMEN.) a 
Las heridas por armas cortantes, no 
penetrantes, varian en estension, pro=- 
fundidad y direccion. Pueden ser muy 
pequeñas ó tener muchas pulgadas de 
longitud. Respectoá la profundidad 
tambien ofrecen grandes variedades. 
La herida puede limitarse al dermis, es-- 
tenderse á la capa celular sub-cutánea, 
y dividir los músculos y el tejido celu= 
lar que los une al peritunéo. Jn cuanto 
á su direccion, es de poca importancia 
cuando se ha cortado solo la piel; pe= - 
ro no sucede asi cuando estan dividi= 
dos los músculos en parte ó en la tola=- 
lidad de su espesor. En efecto, cuando - 
la herida es paralela á las fibras mus= 
culares, la separacion de sus bordes + 
es pococonsiderable, es facil la reunion 
y pronta la cicatrizacion. En el caso 
contrario, y cuando la herida es per= 
pendicular á la longitud de las fibras, 
las estremidades de estas se separan 
bastante y su curacion es mas larga. 
Tambien es preciso tomar en conside» 
racion el sitio de la herida. Ási es que 
las heridas de la línea blarca, princi= 
palmente cerca del ombligo,dan origen 
con frecuencia á hérnias; las que divis 
den trasversalmente los músculos de la 
region posterior se cicalrizan muy len= 
tamente, por la dificultad que se espe= 1 
rimenta en mantener el tronco enla 
estension conveniente á la reunion... 
Uno de los accidentes primitivos que 
complican las mas veces estas heridas 
por armas cortantes, es la hemorragia; 
y uno de los accidentes cunsecutivo 
mas comunes son las hérnias. 
El primer cuidado del cirujano lla=, 
mado para tralar una herida no pene= 
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arma cortante, es dar una posicion fa= 
vorable á la aproximacion de los bordes. 
de la herida. Por consiguiente si esen 
la parte anterior del abdómen donde 
existe una division trasversal, es pre= 
ciso doblar la cabeza sobre el pecho, y 
este sobre la pelvis, al mismo tiempo 
que se colocan los muslos en flexion - 
sobre la pelvis. La misma posicion. 
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debe observarse en las heridas longi- 
udinales delos músculos lumbares. 
Si por el contrario los músculos de la 
pared anterior estan divididos longi- 
tudinalmente, ó los de la posterior 
trasversalmente, es preciso poner el 
tronco en continua estension. Si la he- 
rida se halla en uno de los lados del 
abdómen, es necesario, si es trasver-. 
sal ú oblicua, inclinar el cuerpo del la- 
do herido, y por el contrario si es lon- 
gitudinal, inclinarle del lado opuesto. 
Para hacer mas perfecta la reunion de 


estas heridas se recurre álos vendo= 


Jetes aglutinantes. Se completa la cu- 
sra con vendoletes de cerato, ó mejor 
con una compresa agujereada y empa- 
pada en cerato, hilas, y se sostiene 
todo por un vendaje dispuesto de mo- 
do que se mantengan las partes en la 
posicion en que se las ha colocado hasta 
la curacion. 

Uno de los accidentes consecutivos 
comun á consecuencia de heridas no 
penetrantes delas paredes del abdo- 
men, es, como hemos dicho, la hernia. 
El sitio que ha ocupado la herida tiene 
casi siempre mucha menos fuerza que 
los otros, aun cuando esté perfetta- 
mente cicatrizada, y la cicatriz per- 
mite entonces que las vísceras abdo- 
minales formen alli una hernia. Este 

accidente sucede principalmente cuan- 
do la herida está situada debajo del 
ombligo. Es muy frecuente en los 
hombres robustos y entregados á un 
oficio penoso. Se previene esta com- 
plicacion consecutiva de las heridas 
Do penetrantes del abdómen, aconse- 
.Jando á los heridos, despues de la ca- 
'racion de estas especies de heridas, 
que lleven constantemente, ó al menos 
por mucho tiempo, un vendaje que pue- 
da suplir la falta de resistencia de esta 
parte de las paredes abdominales, 
. Respecto á la hemorragia que com- 
plica las heridas no penetrantes de las 
paredes del abdómen, no es muy gra- 
ve, porque se puede descubrir á la 
simple vista el vaso por donde sale la 
sangre. (Dupuytren, Boyer.) 


Las heridas por armas contudentes 
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generalmente son penetrantes, pero 
pueden tambien no serlo. «Una sim- 


ple contusion de la pared abdominal 


por una bala no ofrece por lo comun 
ninguna gravedad; seria preciso que 
fuese muy violenta para romper algu- 
nas fibras musculares, y dejar en el 
sitio herido disposicion álas hernias 
conocidas con el nombre de eventra- 
cion. Sila conmocion determinada por 
este choque se hubiese hecho sentir 
profundamente en laz visceras, seria 
necesario vigilar los efectos para pre- 
venir algunas flegmasías susceptibles 
de agravarse. Cuando en vez de una 
bala, es una posta que se ha introdu- 
cido en el vientre, las lesiones pueden 
ser inmediatamente mortales, y varian 
desde la simple contusion hasta la disla= 
ceracion con aplastamiento y desorgani. 
zación de las partes. Cuando estas con- 
tusiones son parciales y noalcanzan 
mas que una sola víscera á la vez, el 
sitio de la contusion unido á algunos 
signos característicos y propios á cada 
órgano en particular ayudará á cono- 
cer cual es la viscera quehasido heri- 
da. Asi es que un dolor profundo en 
el hipocondrio derecho con sintomas 
de hepatitis, indicará que el higado 
ha sufrido una contusion; que vómitos 
de sangre y síncopes procedentes de la 
conmocion del plexo solar ó del cora- 
zon por via de consigiiidad, á los que 
podran añadirse tauibien los signos de 
derrames, harán reconocer una lesion 
del estómago; y que la contusion de los 
intestinos, delos riñones y de la ve- 
Jiga se conocerá igualmente por sig- 
nos particulares. Hemos visto la region 
abdominal surcada en todos sentidos 
por el plomo, y no dudamos que mas 
de una vez la contraccion muscular 
ayudada por la lámina aponeurótica 
del abdómen haya opuesto al proyec- 
til una resistencia que no ha podido 
vencer, y que haya favorecido su refle- 
sion por la superficie de esta cavidad 
cuando caia oblicuamente sobre ella. 
La bala en estos casos felices dejaba 
ver verdaderos sedales cóncavos en el 
espesor de los tegumentos, y cuya tra- 


6 
yecto no tenia á veces menos de doce 
pulgadas de estension. ls preciso cui- 
dar:en loposible las paredes del vien- 
tre, y no hacer incision por el temor 
de debilitarlas y disponerlasá tas her- 
nias. Me he esforzado siempre en se- 
guir este precepto. rigurosamente , y 
he sido muchas veces feliz en conse- 
guirlo. En efecto, he estraido balas 
que se hallaban en las partes blandas de 
la pared abdominal sin recurriral bistu- 
ri, y me ha bastado para tener felix éxito 
comprenderlas en un pliegue formado 
á espensas de las partes que las con- 
tenian, y echarlas fuera en seguida de 
dentro afuera con lus dedos colocados 
detras.» (Baudens; Clinique des plates 
d' armes ú few, p. 307.) 

C. Heridas penetrantes. «Los anti- 
guos tenian por muy importante ase- 
gurarse de este punto de diagnostico 
fes decir de la penetracion); para es- 
to introdacian sondas sólidas ó flexi- 
bles, y tambien inyectaban el trayecto 
de la herida con líquidos mucilagino- 
sos. Pero estos medios, de uso siem- 
pre inutil y casi siempre engañoso ó 
peligroso, los han abandonado los ciru- 
janos modernos. Cuando un sugeto se 
presenta con una herida en el abdó- 
men sin ninguna lesion aparente en los 
órganos que contiene esta cavidad, el 
tratamiento es parecido, penetre ó no 
la division en el vientre; y si la esten- 
sivn de esta herida, la salida de las vis- 
ceras ó de las materias que contengan 
no hacen conocer de un modo nada du- 
oso la naturaleza de la lesion, toda 
imvestigacion respecto á ello es super— 
ua, por ser preciso en todos los casos 

roceder á la reunion inmediata de las 
parties divididas. El sugeto debe estar 
echado de tal modo que, colocado en 
decúbito dorsal, la cabeza, el pecho, 
los muslos, las piernas y la pelvis es- 
tén dobladas y aproximadas de modo 
que pongan en relajacion la pared 
abdominal. Se asegura esta situacion 
por medio dealmohadas colocadas de- 
bajo de las partes superiores del cuer- 
po y de las pantorrillas, á fin de que 
el enfermo pueda conservarla sin hacer 
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esfuerzos y sin entregarse 4 contrac= 
ciones que propenderian á separar lós 
labios de la herida y destruirian la'ac- 
cion de los medios contentivos. 

»Cuando la accion de continuidad 
es muy poco: estensa, aunque pene- 
trante, ó cuando, mas bien que larga, 
no interesasino la piel y las fibras apo- 
neuróticas ó musculares superficiales, 
los emplastos aglutinantes bastan para 
asegurar su completa reunion.... Pero 
en los sugetos cuya herida, al mismo 
tiempo que es penetrante, se estiende 
mas dé una ó dos pulgadas, no bastan 
medios tan sencillos; conviene susti-= 
tuirles la sutura, y la operacion que 
constituye en este caso lleva especial- 
mente el nombre de gastrorrafia.» 
(Bégin, Nouveaux elemens de chirur= 
gie, t. 1, p. 257 ,2.* edic.) 

La sutura entrecortada y la enclavi- 
jada ó emplumada son los medios de 
reunion usados especialmente en esta 
lesion; prefiriéndose esta última por 
ser la única verdaderamente eficaz 
cuando la herida es esterna. (V. In-=. 
TESTINO.) oi AA 

«Si el diagnóstico de las heridas 
penetrantes del abdómen en general 
es facil, no sucede asi cuando se trata 
de establecer d priori si las visceras 
han quedado intactas 6 han sido heri- 
das; porque por una parte los signos 
característicos de las lesiones de estos 
órganos pueden faltar ó tardar en de=. 
sarrollarse, y que por otra, algunos de: 
ellos se manifiestan á veces aun cuan- 
do la bala nu haya producido mas que 
una simple perforación de vientre. 
Hemos visto que las balas pueden en- 
trar en el cráneo y en el pecho, y re= 
correr todo el contorno de estas cavi=" 
dades sin tocar las visceras que contie= 
nen; pueden presentarse hechos análo= 
gos cuando los proyectiles entren én el” 
abdómen, pero son raros. Cuando no. 
hay lesion visceral, las heridas pene= 
trantes del abdómen por armas: de. 
fuego no presentan en su tratamiento 
nada de especial; pero como las visce=" 
ras habrán esperimentado una condi=- 
cion inmediata mas ó menos fuerte, y 
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probablemente tambien una contusion, 
será siempre preciso recurrir al mo- 
mento á las evacuaciones sanguíneas 
generales y locales, al reposo absoluto; 
á la compresion de las paredes del 
vientre y á los tópicos frios y aun he= 
lados. para prevenir: el: desarrollo: de 
accidentes ulteriores. Si: el: proyectil 
ha: arrastrado tras'si la camisa del he= 
rido ó cualquiera:otra parte de su ves- 
tido, seria necesario estraerle tirando 
de las partes libres de dicho vestido, 
lo que nos'ha sucedido mas de una vez. 
Entodos los casos no es jamas necesario 
hacer uso del bistari con el simple: ob= 
_Jeto: de prevenir los accidentes de la 
estrangulacion: y de desbridar las he- 
ridas. Estos miedos solo: pueden im- 
poner á los cirujanos crédulos y fal- 
tos de esperiencia. No se usará el ins- 
trumento cortante sino con la mayor 
reserva y unicamente para facilitar 
la salida de cuerpos estraños, para re- 
ducir una porcion de epiploon ó intes= 
tino, Ó bien tambien con el fin de colo- 
car una ligadura sobre la arteria epi- 
gástrica, sobre una de las arterias lum- 
bares ó sobre la: mamaria interna, si 


una de ellas acabase de: producir una 


hemorragia alarmante y que se hubiera 
resistido á la compresion, yá indirecta 
yá directa, por el taponamiento de la 
herida.» (Baudens, loco cit., 309.) 

Se ha agitado la cuestion de saber si 
era necesario buscar una bala quesehu- 
biese perdido en el vientre. Se ha re- 

suelto negativamente, y esta regla no 
ha envejecido en nuestros dias. M. 
—Baudens sin embargo hace algunas ob- 
servaciones relativas á este asunto que 
debemos reproducir. «Por lo que me 
pertenece, siempre que puedo: visi- 
tar. un herido pocos instantes des- 
pues que ha recibido un balazo en el 
vientre y no hasalido el proyectil, no 
temo introducir el dedo parabuscar la 
bala, y principalmente para procurar 
reconocer la naturaleza y el sitio de la 
lesion visceral. Se tiene generalmente 
demasiada confianza, y cnando no so= 
breviene al momento ningun acciden= 
le grave, se está dispuesto á creer que 
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la bala no ha' hecho mas: que des- 
lizarse enc las vísceras: sin tocar= 
las. Porque Rabaton vió salir ¿los 
2% dias una barra de: plomo: por el 
ano en un: oficial; porque Schenkius 
refiere la historia de ut soldado que 
espelió por“el recto una: bala' quehabia 
entrado un poco mas arriba del estó+ 
mago; porque Bilguer y otros muthos 
citan'ejemplos análogos, se ha: creido 
que' debia ser siempre asi y que' cons 
viene'abandonar las balas perdidas: á 
los esfuerzos eliminadores de la natu- 
raleza. Esto es un grave error: demas 
de ciencasos: de esta: especié no he 
visto una sola bala' que haya sido espul= 
sada con los escrementos, y enlaautop- 
sia he encontrado constantemente gra— 
ves lesiones viscerales, que á: veces' se 
habian borrado de'tal modo que hubie-= 
ran engañado acerca de su existencia. 
No volveremos á hablar acerca de:esto 
por ahora; pues nos basta decir que en 
un caso, por la introduccion del dedo 
altraves de un agujero de una bala que 
habia entrado en la region del ano, la 
hemos seguido hasta el espesor de los' 
músculos soas, de donde la hemos 
estraido con unas pinzas simples; que 
en otro cáso, en que habia entrado 
la bala en el cuerpo de la quinta vérte- 
bra lumbar, la hemos estraido igual- 
mente con nuestro tira-fondo, des- 
pues de haber ensanchado previamen- 
te la herida y separado el peritonéo de 
la fosa iliaca, absolutamente como si se 
tratase de hacer la ligadura de la arte- 
ria iliaca esterna; y que en un tercer 
herido, despues de haber sondado su 
herida al traves de una fractura del 
hueso ileon, y haber reconocido, á' una 
profundidad de seis pulgadas, esquir= 
las con la bala que las habia arrastrado 
hasta el músculo soas, nos conducimos 
como en el caso anterior y obtuvimos 
tambien buen resultado. El proyectil 
engastado entre las apófisis trasversas 
de la primera vértebra lumbar: se es- 
trajo con mi tirafondo, lo fueron ¡gual- 
niente todas las esquirlas , y el he- 
rido curó pronto y tan bien: como los 
otros dos. He tenido que arrepentirme 
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con frecuencia de: haber sido menos y enfermo tiene hipo, náuseas y vómi= 
atrevido encircunstancias enteramente | tos por poco que se difiera la reduc- 
semejantes, en que he visto muchas | cion de esta parte del epiploon.: Sería 
veces perecer mis heridos en el ma- [| cometer una grave falta: hacer la esci- 
rasmo , estenuados por las suparacio= | sion al nivel de los tegumentos, y aun 
nes y despues de muchos meses de | mayor si se hiciese la ligadura. Está 
sufrimiento. Veremos mas adelante | comprobado por una multitud de 0b- 
- que he llegado á estraer balas que se servaciones que jamas se debe ligar 
hallaban, ya en la sustancia del hígado | una parte sena del epiploon; debe re- 
y riñones, ya en la vejiga. Se sabe que | ducirse lo mas pronto posible; y si la 
Bordanave, habiendo observado fluc- | herida es estrecha, se dilata para que 
tuacion en el perinéo, verificó la ope- | cese la estrangulacion que sufre la 
racion de la tallasub-pubiana é hizo sa- | parte que está fuera de su sitio. Si la 
lir, con la bala y porciones de vestidos, herida se ha hecho entre la primera y 
una eran cantidad de sangre mezclada | segunda costillas falsas, del lado dere- 
coa la orina, y el herido curó.» (Bau- | cho ó del izquierdo, de abajo arriba 6 
dens, loco cit., p.312.) | vice-versa, cinco dedos poco mas ó 
«Los cnerpos puntiagudos que pe- | menos del borde cartilaginoso de las | 
netran en la cavidad del bajo vientre | costillas, es posible que una porcion 
pueden deslizarse entre las visceras sin | de epiploon salga entre estas mismas - 
herirlas, ó interesar su tejido. En el | costillas. En este caso. el instrumento 
primer caso la herida puede estar con- vulnerante ha herido el diafragma, y el 
plicada con la salida de las partes con- | epiploon ha pasado del vientre al pecho 
tenidas en el abdómen, cuando la diwi- | al traves de la herida del diafragma 
sion de la pared abdominal tiene cier- | para salir por entre estas dos. prime= 
ta estension. En el segundo puede ha- | ras costillas falsas; accidente que no 
ber otra especie de complicacion: el | sucede por'razon de la oblicuidad de 
derrame en el vientre y la salida por j el diafragma sino cuando la herida 
la herida de los líquidos contenidos. en | está en la parte lateral y un poco ante= 
los vasos y enlas vísceras abdominales, | rior del pecho.» (Lassus, Path. chir., 
como la bilis, las materias fecales, la | t. 2., p. 325,) : db AS 
orina, la sangre, etc. No es necesario Es indudable qua conduciéndose un 
advertir que en uno y ótro caso la he- | cirujano segun estos preceptos no se. 
rida puede complicarse con la iuflama- | ria criticado; mas sin embargo la ob- 
cion de las paredes abdominales como | servacion ha enseñado que se” podria: 
las heridas que no pevetran. Las heri- | conducir de- otro modo y ton mas ven=" 
das penetrantes, cuando son simples, se | taja en el prolapsodelepiploon; ha en= 
curan facil y prontamente; las mas ve-.| s3ñado que se puede dejar 4 la natu= 
ces tambien, por razondelabenignidad | raleza el epiploon. que se ba salido, 
desus sintomas, se consideran como no | contentándose solamente con cubrirle- 
penetrantes; pero rara vez olrecen es- | con una cataplasma emoliente y preve= 
ta sencillez y casi siempre estan acom- | nir ócombatir la reaccion inflamatoria. 
pañadas de complicaciones mas ó me-= | con lassangrias y otros medios antiflo= 
Bos graves.» (Boyer, loco cil.,p. 619.) | gisticos, dbiendo permanecer el en=: 
D. Complicaciones de heridas pene- | fermo en supivacion, con los lomos un 
trantes 1.2 Peritomiis (V. esta palabra). | poco elevados por medio de una al=" 
2. Salida de una porcion. de epi- | mohada. Abandonado de este modo 
ploommd deunaasa intestinal, «Si un ins» | el epiploon tapa la herida y previene 
trumento punzante y cortante, tal co- | la salida de los intestinos; resultando 
de esto ya.la mortificacion y caida es=- 


mo una espada, un sable, ha hecho 
una herida por la que sale, fuera del | pontanea de la porcion que-se-halla 
vienire una porcion de epiploon, el fuera como lo hemos observado una 
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¿vez en la clínica de Dúpuytren, la he- 
rida se cicatriza y el enfermo cura fe= 
lizmente sin temor de una hernia con= 
secutiva, ya la retraccion gradual y 
espontánea de la porcion epiploica, 
como lo ha visto Hippólito Larrey. 
Por lo demas, no creemos sea venta- 
joso desbridar una herida semejante 
en el estado actual de conocimientos. 
Es evidente que empujando el epi- 
ploon se estaria espuesto á que saliese 
un intestino; ó bien adelgazándose la 
misma pared ventral por la estension 
de la herida, quedaria espuesta á una 
dolencia consecutiva bastanteincómoda p 
la hernia. Este prolapso, como se ve, 
es como el del iris; es preciso respetar- 
lo y ayudar á la naturaleza para la re- 
- paracion de la brecha, pudiendo servir 
de tapon muy útil para prevenir la en- 
fermedad consecutiva el epiploon ad- 
herido detras de la herida. Respecto á 
los síntomas de estrangulacion cuya 
existencia ha señalado Lassus , no son 
constantes; y cuando existen se refie- 
ren probablemente mas á una perito- 
nitis, á una enteritisó á una contrac- 
cion intestinal. En estos casos está 
indicada la evacuacion de sangre, es- 
cepto el desbridar la herida si los sín= 
tomas son de tal naturaleza quese pue- 
da creer venga la estrangulacion. (P. 
HERNIA.) 
«Del mismo modo se reduce una 
orcion sana de intestino que se hu- 
besó salido, y si ha sido necesario di- 
latar la herida para hacer esta reduc- 
cion, la esperiencia enseña que basta 
casi siempre hacer la incision en la piel 
sin cortar los músculos ni el peritonéo; 
las mas veces es posible tambien re- 


ducir las partes sin dilatar Ja herida 


poniendo en relajacion los músculos 
del vientre é inclinando el enfermo del 
lado opuesto á la herida, con el objeto 
de que el peso y volumen de las vís- 
Ceras no se oponga á la reduccion. 
Semejante herida puede considerarse 
hasta cierto punto como simple, y no 


exige en efecto mas que curas super= 


ficiales.» (Lassus, loco cit.) 


“Los intestinos se deben reducir se- 
Tomo X. 


gun las reglas espuestas en otra' parte 


(Y. HerwNtA INTESTINO), y curar la he= 
rida como acabamos de decir. 

3.2 Lesion visceral (V. HiGAD o, 
EsromaGo , INTESTINO, VEJIGA, BAzo, 
RiÑow, UTERO, etc.). 

4." Hemorragia. «Cuando en una 
herida penetrante del abdómen por 
arma cortante se ha abierto un vaso 
considerable arterial ó venoso, el pro= 
nóstico es muy funesto y la mterte es 
las mas veces la consecuencia muy 
pronta de la hemorragia. Si el vaso es 
de mediano calibre, se puede esperar 
que deje de salir sangre al cabo de. 
cierto tiempo. Se puede suspender la 
hemorragia practicando una sangria 
bastante copiosa y capaz de producir 
un síncope. Las sangrias son tambien 
útiles cuando ha disminuido la hemor- 
ragia % cesado espontaneamente, para 
preservar al enfermo del peligro que 
ocasionaria el desprendimiento del 
coágulo; pero entonces basta sostener 
la debilidad del herido por medio de 
algunas sangrias cortas. En las heridas 
de que se trata es siempre facil cono 
cer si hay hemorragia, si aumenta, si 
disminuye y si cesa; porque la longi- 
tud de la herida esterior casi no per- 
mite que la sangre permanezca en el 
abdómen. Para prevenir que vuelvan 
estas hemorragias son tambien indis- 
pensables una dieta severa y un repo- 
so absoluto.» (Dupuytren, loco cit, 
p. 491.) | 

Lassus prescribe otra conducta que 
merece referirse. «Hecha la reduccion 
de las partes, es necesario introducir 
un vendolete de lienzo desfilachado 
entre los lábios de la herida y man- 
tenerla abierta, si ha producido he- 
morragia, con el fin de dar salida á la 
sangre que ha podido derramarse en 
el vientre. Haciendo que el enfermo 
esté echado del lado de la herida, y 
ejerciendo suaves presiones sobre el 
vientre se favilita tambien la evacua= 
cion sucesiva de este fluido durante 
los primeros dias; y si la cantidad es 
poco considerable, esta complicacion 
no es un obstáculo bat curacion. 
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Por “el “contrario, cuando continua la 
hemorragia interior yla sangre se der- 
rama con prontitud y 'en gran canti- 
dad es an accidente mortal. La contra 
abertara que se ha aconsejado hacer 
en la poro anterior é-inferior del vien- 


tre,. por encima: del' arco-crural, para 


dar salidará la sangre- que esté derra- 
mada en este sitio. y donde forma un 


-tumor con. fluctuacion,.es: Uta: opera - 


cion rarás veces:seguida: de buen: éxi- 
to.» (Loco cit., p. 329.) 


Bégin resume del modo siguiente la | 


práctica moderna relativa: 4 este:acci- 


dente de heridas del abdómen.. «La: 


sangre es algunas veces suministrada 


por la division de las arterias-que ser= 


pean en el espesor de:las paredes del 


abdómen. Se reconoce: este accidente: 


por la situacion y: la: direccion de la 
herida, por la salida del líquido ó por 
los signos de su derrame interior. Si 
en una herida estensa estuviese abier- 
ta una arteria. considerable, como. el 
tronco de la: epigástrica , convendria 
volver hacia fuera: el' labio inferior de 


la division y ligar: este: vaso. Si la so- 


lucion de continuidad fuese demasia= 
do estrecha y no. permitiese. la ejecu- 


cion de este procedimiento, seria ne- 


cesario dilatarla sin vacilar con el bis- 


turi de boton. Este es el único medio- 


que en tan grave caso puede segura- 
mente substraer el enfermo del peligro. 
Cuando la herida es muy. estrecha y 
está abierta solo una arteria. de media- 
no volumen en su trayecto, se puedein- 
troducir un trozo. de-caadetilla ó-un ci- 
lindro de cera ablandado. entre los de-- 
dos y que se amolda á las desigualda- 
des de la division. Pero este procedi- 
miento, conveniente en los casos de pi- 
caduras muy estrechas, como. las que 
resultan de un bayonetazo ó de la ac- 
cion de un trocar, y contra las:hemor- 
ragias producidas por vasos de media- 


no calibre, seria. sin duda insuficiente 


en los casos en queestéa heridas las ar- 
terias mas considerables y en-que la he- 
rida, mas ancha , ofrezca. menos resis- 
tencia» (loco: cit. p. 26%). Guando la 
sangre proviene: de: vasos profundos 
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“veces, la orina y la bilis algunas,. y en 


-lector.. 


ABDOMEN, Sorris, etc.) 


6 del interior de lá misma cavidad, 
la indicacion seria tambien en este ca= 
so reunir la herida y conformarse con 
practicar las reglas relativas á las he= 
morragias internas. 20% | 
E. Derrames. En la cavidad del ab= | 
dómen pueden derramarse varios lí= 
quidos ¿consecuencia de heridas pe- | 
netrantes, y producir sintomas parti=. 
culares. Lo sangre y las materias feca= 
les son las. que se: derraman. las: mas 


varios.casos el aire; de cuyos dérra- 
mes hemos hablado ya en los artículos 
INTESTINO , ESTOMAGO , HEMORRAGIA, 
y AnNkgurisma, donde remitimos al 


IL. TumorEs. 1." Inflamatorios:(V... 
9,2 Quistes esternos. Se. fórmanal= 


gunas veces en el. tejido. celular estra- 
peritoneal tamores-enquistados-de vo= 


lumen variable desde: un. huevo hasta 
-la. cabeza de un adulto y aun mayores, 
-4 los que se ha: dado el nombre de: tu- 


mores: hidrópicos del peritonéo,. hi= 


dropesia: enquistada del peritonéo. Es-- 


tos.tumores se han:confundido algunas 
veces con los quistes-de la-cavidad ab= 
dominal. Los sintomas que producen 
y el tratamiento que exigen son los. | 
mismos que los de los tumores seme=. 
jantes del ovario. (V.Ovar10, Hibro- 
PESIA  ENQUISTADA, Tumor y OM-- 
BLIGO .) E 
3. Quistes internos. Independien=- 
temente de los quistes.propios del ova= 
rio y del hígado, se forman ete 
en los demas puntos de la cavidad: ab=. 
dominal. Los síntomas y. el tratamien= 
to son los mismos. (Y. Ovari0, Hi= 
GADO.) qn A 
-lk.> Tumores. cancerosos. Los tumo= 


res cancerosos- se desarrollan algunas 


veces en las. paredes. ó: en el interior — 
del abdómen. Estas enfermedades son 
siempremuy graves y-las. mas veces 
superiores á-los. recursos del artez nO 
merecen:eneste-lugar una descripcion 
particular. (V. Cancer, UTERO; Ova= 
rro, Hicano, Tumor, etc.) 0 
VINAGRE. - Ya hemos hablado de- 


- 


VINO. 


este compuesto en el artículo AcÉrICO 


de este Diccionario (V. t. 4, p. 67), 


donde le examinamos bajo los dos es- 
tados de ácido acético concentrado y de 
vmagre comun; de consiguiente solo 
tenemos que tratar ahora de.un tercer 
estado, bajo el que tambien se usa, y 
es el de. ácido prro-acético ó piro-leñoso. 
Este:compuesto, conocido con el nom- 
bre de,vinagre de/leños impuro , es lí- 
quido,, de color-naranjado casi pardo, 
de olory sabor ácidos. muy desagrada- 
bles spor. los del -empireuma , y de un 
amargor-muy «pronunciado. Tiene.en 
disolucion aceite.pirogenado (brea), .y 
este aceite contiene ¡una multitud de 
cuerpos que han recibido-los nombres 
de eupiona ,-creosota,:picamara, etc. 
“Los doctores Pitchafft y Teuffel, de 
Leipsic, le han administrado con:buen 
éxito al interior contra la gastro-mala- 
cia Ó reblandecimiento .gelatiniforme 
de la membrana mucosa de las vias 
digestivas: le aconsejan á la dósis de 
una dracma asociado á dos onzas de 
hidrolato de-flor de naranjo y á «una 
onza de.jarabe de horchata, para.una 
mistura queshacen-tomar á.cucharadi- 
tas de cuando. en.cuando. .Berres.,,: de 
Lemberg, le presenta :ademas como 
ventajoso.contra cla -ténia., afecciones 
escorbúticas, etc.Klantsch , de Berlin, 
le ha +indicado recientemente -como 
anti-séptico,,-contra el.cáncer acuático, 
ó noma. El doctor Schulze., de Kasan, 
le ha empleado algunas veces -lópica= 
mente contra «las úlceras :fagedénicas 
de los pies, cuyo mal olor, dice, des- 
truye, ablanda las callosidades, mejo- 
ra la supuracion, y determina la.cica= 
trizacion con bastante prontitud. .En 
fin, Berres ha obtenido stambien de. él 
ventajas señaladas en diferentes.casos 
de ulceraciones carcinomatosas y de 
gangrena. . | 
- VINAGRES MEDICINALES. Medi- 
camentos líquidos que resultan de «la 
accion disolvente.del vinagre de vino 
sobre una ó muchas-sustancias. 


«Los. vinagres medicinales , dice. 
nunca se emplean al interior 


Morat, 
en estad o puro. Se frotan con ellos las 
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sienes, se les respira, se introducen 
algunas gotas en las narices, etc. , en 
el síncope, la lipotimia, etc. No son 
medicamentos internos sino. cuando 
"se mezclan con miel ó azucar. Estos 
vinagres, como medicamentos ¡ater- 
nos,-son escitantes, incisivos y espec- 


torantes..Se.emplean mucho el ojimiel 
simple, el-escilítico , el jarabe de vi- 


nagre , etc.., para dulcificar las bebi- 
das; pero el segundo á pequeñas dosis 
á causa desu. actividad.» (Dict. des se. 


méd., t. 58, p. 445.) 


El nuevo Codex no .cantiene mas 
que tres fórmulas de vinagres medi- 
cinales. 

1. ¡Vinagre aromático inglés. Este 
medicamento, preparado con el ácido 


acético muy concentrado, el alcanfor 


y los.aceites volátiles de espliego, de 
clavos de. especia y de canela, se em- 
plea .como ¡perfume en los casos de 
síncope y de lipotimia,-limmtándose á 


¿aproximar-el'frasco.que le contiene á 


«la abertura de las narices del enfermo. 


pr 


2.2 Vinagre antiséptico (vinagre de 


.los.cuatro ladrones). Este es un vina- 


gre cargado de principios solubles de 


un gran número de sustancias «vege-= 
tales aromáticas y de alcanfor. Es un 
remedio quese ha ponderado «contra 
las enfermedades contagiosas y contra 


la-putridez. -Se frotan con:él las manos 


y la cara; se esponen á su vapor lus 
¡vestidos .y demas objetos, en tiempo 


de peste ó. cualquiera -otra .epidemia 


«contagiosa. Algunas veces-seda inte= 
-riormente como escitante, á la dosis 


de.-una 4 dos dracmas y aun mas., en. 


-una pocion -ó A PALO piada, 


3.2 ¡Vinagre de opio. Yase-ha tra- 


tado de.él en el artículo Orto de este 
Diccionario. (V.-t.7, p. 185.) 


VINO. El vino.tinto contiene ge— 


.neralmente los. principios siguientes: 
“agua , alcool, una materia gomosa, 
fanino, una «materia vegeto-animal,. 
materia colorante amarilla, otra .colo- 
rante azul que toma un viso rojo por 


los ácidos, éter enántico que da al vi- 
no su sabor, ácidos .tártrico, acético 
y málico , bitartrato:de potasa, suMato. 
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de potasa y cloruro de sodio. El vino 
blanco tiene una composicion muy 
análoga, pero contiene mucho menos 
de las materias colorantes y frecuen- 
temente carece de tanino. SAS 
Los efectos del vino en los animales 
son análogos 4 los del alcool diluido 
en una gran cantidad de agua. «A do- 
sis moderada, dice Giacomini, el vino 
no es mas que un simple estimulante 
en las personas habituadas á su accion; 
la misma dósis se hace hipersténica en 
los que le beben por primera vez, y 
aun provoca vértigos y una perturba— 
cion de las facultades intelectuales. El 
vino bebido con moderacion fortifica, 
anima, alegra, aclara las ideas, y 
esparce un calor suave en toda la 
economía; pero si se toma en gran 
cantidad, y principalmente por prime- 
ra vez, se esperimenta desde luego un 
calor general, y se aceleran la circu- 
lacion y respiracion; despues se turba 
la alegria y se trasforma en falta de 
razon; la palabra, que desde un prin- 
cipio habia adquirido una volubilidad 
prodigiosa, es confusa, mal articula- 
da, ronca y lenta; se declaran vérti- 
gos, aturdimientos y diversas ilusio- 
nes; despues laxitudes, debilidad, 
temblor en los miembros, vacilacion, 
y en fin la pérdida completa del equi- 
librio. El apetito desaparece, y una 
sed intensa, que se diria no puede 
apagarse , atormenta sin cesar ; se 
detiene la digestion, náuseas y vó- 
mitos dan algun alivio pasagero, su- 
dores abundantes corren por la su- 
perficie del cuerpo y mantienen al 
embriagado en una especie de baño 
general; frecuentemente tambien sale 
la orina involuntariamente, y fival- 
mente, un largo y profundo sueño po- 
ne término á este estado. Al dia si- 
guiente todo se ha calmado, las fun- 
ciones fisicas y morales vuelven á 
tomar su curso habitual: el embria- 
gado no conserva al despertarse nin- 
gun recuerdo de su estado precedente, 
ó bien no tiene de él mas que ideas 
muy confusas. Si el estado de em- 


briaguez se reproduce con mucha Íre-: 
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cuencia y á cortos intérvalos, en otros 
términos si se hace habitual, se mani- 
fiestan acccidentes mucho mas graves. 
Un insomnio completo atormenta siem= 
pre á los. bebedores; tienen frecuen= 
temente fiebre, cólicos, espasmos, la 
piel muy caliente, sudores fétidos en | 
todo el cuerpo, y muchos síntomas 
que caracterizan el delirium tremens. 
En fia, la sensibilidad se debilita, s0= 
brevienen el coma apoplético y la 
paralisis, y no tarda la muerte en ter=. 
minar este estado. Por todo lo que 
acabamos de decir, se ve que por me= 
dio del vino se pueden producir todos 
los efectos del alcool, pero de un mo= 
do mas lento, y ademas las mismas 
alteraciones orgánicas existen en los 
cadáveres. Por lo demas, todo lo que + 
puede decirse de las dolencias pro-. 
ducidas por el abuso del alcool, se 
aplica exactamente al objeto que nos 
ocupa. De consiguiente puede  esta= 
blecerse por regla general que los efec=' 
tos del vino sobre la economía depen=- 
denúnicamente del alcool que contiene; 
su accion, por tanto, es hipersténica es=- 
pinal, y cuanto mas alcoolizado está: 
el vino, mas enérgica es esta accion: 
no queremos decir por esto que no. 
tengan accion los demas principios que 
constituyen el vino; dilayen, modifi=- 
can y aun corrigen la accion del al=. 
cool, y por estas modificaciones y la 
naturaleza misma de estos pco 
es por lo que se observa alguna dife- 
rencia en los principios de los vinos. 
Se sabe, por ejemplo, que los vinos 
espumosos son diuréticos, y que el 
de Burdeos por el contrario es astrin= 
gente. Se ha observado ademas que 
los vinos generosos y fuertes deter-- 
minan con mas prontitud la sobre=-es= 
citecion cerebro-espinal y-gástrica y 


la embriaguez que los suaves y lico='. 
rosos, que son mas mutritivos y tóni- 
cos que los primeros, pero menos' 
irritantes, y que los vinos aromáticos 
embriagan 'menos y son mas estoma=" 
cales que los espirituosos.» (Praduct. 
de la Pharmacologie, p. 88.) > 
En cuanto á los medios que han de * 
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emplearse contra los accidentes de la 
embriaguez , no podemos menos de 
remitirnos á lo que se ha dicho en el 
articulo ALCOOL de este Diccionario. 
(V.t. 4, p. 251). 
- El vino se administra en terapéutica 
en las convalecencias de las enferme- 
dades , cuando no subsiste ninguno de 
los síntomas inflamatorios. Tambien 
se prescribe contra la debilidad natu- 
ral ó adquirida á consecuencia de cua- 
“Jlesquiera puras abundantes ; por 
ejemplo , despues de fuertes hemorra- 
glas, de flujos mucosos, abundantes y 
prolongados por mucho tiempo , etc.; 
igualmente se le dá para reprimir el 
sudor. La propiedad tónica que ejerce 
en las paredes de los vasos exhalantes 
y absorventes, le hacen completamen- 
te conveniente en la cacoquimia, el 
escorbuto , etc. Los vinos generosos 
entran en las pociones cordiales de los 
que están en la agonía. 
- Los antiguos , Aretéo entre otros, 
aconsejaban el vino, á dosis débiles 
pero repetidas, en la neumonia en los 
ancianos. Moscati y Laénnec le han 
prescrito tambien en el mismo caso, y 
el profesor Chomel asegura haber obte- 
nido de él buenos efectos en la misma 
enfermedad en los borrachos. Huxham, 
Stoll, Franck y Pinel, aseguran por su 
parte que las emisiones sanguineas son 
mortiferas en ciertas neumonías epidé- 
micas ó adinámicas, y por el contrario 
que se modifican casi siempre ventajo- 
samente con el uso de los tónicos, y en 
articular con el del vino generoso. 
Petit le prescribe con éxito en la fiebre 
tifoidéa, cuando esta afeccion se acom- 
paña de un estado de debilidad muy 
pronunciada y de coma. huxham lo ha 
ponderado mucho en las fiebres ner- 
viosas, cuando el colapso ha llegado á 
muy alto grado. Tissot, Manni, Bor- 
sieri, Neumann y otros muchos prác- 
ticos dicen que el buen vino, tomado 
A fuertes dosis, era el mejor remedio 
que podia oponerse en ciertas fiebres 
intermitentes rebeldes á la quina y á 
otros febrifugos. De Haen, Welse, Bre- 
ra y Strambio le han hallado muy 
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eficaz, aun á fuertes dosis, para calmar 
y curar los «accidentes cuya reunion 
constituye el cólico saturnino. Guer= 
sant le ha elogiado contra la inconti- 
nencia de orina en los niños, y Franck 
le ha recomendado en lavativas en 
ciertas diarréas apiréticas rebeldes. 
En fin, muchos médicos le consideran 
como un ausiliar indispensable de to 
dos los agentes de la medicacion anti- 
escrofulosa, y se asegura haber obser= 
vado que los niños á quienes se hacia 
beber tenian mas rara vez lombrices 
intestinales que aquellos á quienes no 
se les daba. 

El vino esta contraindicado en las 
hipertrofias, induraciones de los teji- 
dos órganicos,, irritaciones, flogosis, 
ulceraciones, abscesos, etc.; y asi es 
peligroso y con frecuencia nocivo en 
el tratamiento de las enfermedades 
febriles, que ofrecen siempre muchas 
lesiones. ¡ 

«El vino tinto grueso muy cargado. 
de principios tartarosos y salinos, está 
reputado por astringente, dicen Merat 
y Delens, y sirve para administrar 
inyecciones de esta naturaleza en la 
uretra, contra las gonorreas muy re- 
cientes, que suspende desde el segundo 
dia, y que no se reproducen si se las 
continua metódicamente; se hacen in- 
yecciones de vino en las heridas fistu- 
losas, en los conductos relajados, ete. 
en la túnica vaginal para la curacion 
radical del hidrocele, y tambien se le 


' 
ha prescrito en la ascitis. Se adminis- 
tran lavativas vinosas en el cólico de 
los pintores, etc. Se lavan con vino 
caliente las heridas para darlas tono, 
avivarlas y limpiarlas. Se- aplican 
compresas empapadas en vino en las 
| contusiones é infiltraciones celulosás, 
como: resolutivo. Se ha aconsejado 
embriagar á los sugetos para reducir 
ciertas lujaciones que ofrecian dema= 
siada resistencia muscular. Se lavan 
los niños débiles con vino caliente, y 
hasta se le ha aconsejado en baño.» 
(Dict. de thérap.,t. 6, p. 90.) | 


Cuando al médico le consultan sus 
enfermos para que dé su parecer acerca 


ñ 


| 


. 


ae 
«de'la:calidad de los vinos que usan y 
sobre su adulteracion, bastará las.mas 
veces asegurarse si .el color rojo es 
natural ó debido á-una sustancia adicio- 
nal, para poder.responder á esta cues- 
tion; de consiguiente no-será inutil dar 
á conocer el «método que Nees de 
Esenbeck ha propuesto y que asegura 
ser muy eficaz--para ensayar los vinos 
cuyo. colores fraudulento. El procedi- 
miento de este médico consiste en di- 
solver primero una parte en peso de 
alumbre en once partes de agua des- 
tilada, y una parte de potasa comun 
purificada en ocho partes de agua 
pura. Se mezcla el vino con un vo- 
lúmen igual de la disolucion de alum- 
bre, que vuelve mas claro su color, 
y despues se le añade poco á poco 
la .disolucien alcalina ,:teniendo .cui- 
dado de no precipitar:toda:la alúmina. 
Entonces se precipita la alúmina -con 
la materia .colorante del vino , «en el 
estado de una ¡laca cuyo color varia 
«cenda maturaleza de' la materia .coulo= 
rante., y que por la influencia de «un 
esceso de potasa toma otro color que 
varía tambien en razon del principio 
colorantz combinado con la alúmina. 
Para proceder á este ensayo basta:ha- 
cer un esperimento comparativo con 
vino tinto natural, porque no es,pasi- 
ble establecer comparaciones exactas 
entre dos.colores que solamente.se re- 
tienen en la memoria : la comparacion 


“se*hace mejor doce:ó: «veinte «y cuatro 
horas despues de la precipitacion. Se= 


gun Nees, el precipitado que dá el 
vino. tinto no, adulterado.es de.un gris 
sucio que tira visiblemente al.rojo, y 
el líquido se vuelve casi:incoloro á me- 
dida que.se-verifica la precipitacion de 
la alúmina. Cuando se:emplea un .es- 
ceso de álcali., el precipitado.se vuel- 
ve de.un gris ceniciento , disolviéndo- 
se la materia colorante «en «el líquitlo 
que toma un color pardo. ¡Porciones 
del mismo vino., á que se:ha dado co- 
lor.con, las materias siguientes, han 
producido estas reacciones: el vino 
que debe .el. color á «los pétalos de 


amepola:ha:dado un precipitado: gris 
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pardusco , que pasa al gris-negruzeo 
por la accion de un esceso de álcali, y 
.el liquido:ha conservado una parte de 
su. color. ¿El .vino.cuyo color es debido 
á las bayas de :ligustro ha dado un 
precipitado de.color «violado-pardus- 
«co ., y un liquido de .color:de «violeta; 
el precipitado «se-ha vuelto de :un.aris 
aplomado por la adicion de un :esceso. 
de álcali. El vino:á quien-se ha dado 
color.con:los pétalos dela .malva+real 
ha ofrecido la misma reaccion. El vino 
teñido por las bayas de araudano ha 
dado un precipitado gris-azúlado.onyo 
color no.se ha alterado «sensiblemente 
¿por la potasa. ll vino coloreado por 
Jas. bayas de yezgo ha dado un preci= 


|,pitado yioleta y un liquido del mis= 


.mo color ; el precipitado se ka vuelte 
.de.un gris-azalado por la accion de la 
.potasa. El vino dado de color con las. 
guindas ha suministrado un «precipita=. 
do de un-hermoso color de «violeta; el 

«vino-teñido .por-el palo del Brasil ha 
«formado.un precipitado .gris=wiolado,. 
y el que ¿lo ha sido por el palo de 
"Fernambuco:ha dado.un precipitado de 
«color de rosa. Ir O 
“VINOS -MEDICINALES. Metticamentos 
«que resultan de la accion disolvente 
del. vino ó del:hidromel «vinoso sobre 


una -ó muchas sustancias, y «algunas 


| Madera, ¡porque contienen .mas alcool' 


veces de Ja simple mezcla: del «esci= 
piente y de-las-materias que:forman la 
base. Los vinos que se «empleen «para 
prepararlos deben-elegirse.de primera 
calidad.y muy generosos: .unas.veces 
se prefieren-los:tintos y otras los'blan= 
cos, segun-la naturaleza de los prin= 
-cipios que se.quieren disolver. Tam= 
-bien:se aconseja frecuentemente hacer 
«uso de los vinos generosos estrangeros, 
por ejemplo de los de Málaga y «de la 


y son.susceptibles de formar. productos: 
que se conservan por:.mas tiempo que E 


|.los vinos de:Francia. o 


Por mucha precaucion que se tenga: 
-en.8u preparacion, no se obtiene en 
general mas.que un producto que $8: 
altera.con mas ó menos prontitud, prin=' 
-cipalmente despues de haberlos emper: 
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zado á usar. Asi es que, como dice 
.Merat, «se emplean actualmente en 
medicina muy pocas especies de vinos: 
medicinales, mientras que en otrotiem- 
po se empleaban muchas;.se usan con 
mas gusto los preparados:en la: farma- 
cia doméstica que los que salen de las. 
oficinas, por que: son: infinitamente 
menos dispendiosos,. y se pueden em- 
plear vinosde: mejor calidad.» (Dict.. 
des-sc: med., t. 38, p. 120.) 

- Existen un gran número de vinos. 
medicinales; pero nos limitaremos á 
mencionar aquellos cuya fórmula fi- 
gura en el Codex; son en número de 
cinco. | 

1.* Vino de opio compuesto... Ya se: 
ha tratado de él en este Diccionario. (Y... 
t. 7, p.185.) | dois | 
2.9 Vino:de opio por fermentacion. 

Tambien: se ha tratado ya de él. (V. 
t. id!., p. 1d.) ] 
3. Vino aromático. Este: medica= 
mentv, que consisle en una maceración: 
vinosa de especies aromáticas, á 
que se añade despues una décima ses- 
ta parte en peso:de' alcoolato- vulnera- 
rio, se emplea como tónico, estimulan- 
te y resolutivo, al esterior, enlociones,, 
fomentos, baños é inyecciones, puro ó- 
diluido en un liquido apropiado, segun. 
las indicaciones: la dosis es tambien: 
relativa á estas indicaciones. 

ul. Vino: anti-escorbútico. Resulta: 
de la accion: disolvente del vinoblanco,, 
al que se añade la trigésima segunda 
parte de su peso de alcoolato de co- 
clearia compuesto, sobre las raices- 
frescas de rábano silvestre, hojas. re= 
cientes de coclearia, de berros y de 
trebol acuático, las semillas de mosta- 
ta negra y el cloridrato de amoniaco. - 
“¿Este medicamento se emplea mucho 
so las escrófulas y el escorbuto, en: 
siertos casos de dispepsia, en algunas 
tidropesias y contra ciertas afecciones: 
utaneas. La dosises-de 1 á 4 onzas 
or dia, en una ó muchas veces en las 
veinte y cuatro horas. 
5. Vino amargo escilitico (vine 
diurético amargo de la Caridad), pre- 
parado con las cortezas de quina loja, 
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de Winter y: de limon,. las raices de 
vincetóxico y de angélica, las escamas. 
deescila,.las hojas de ajenjo y de me- 
lisa, las bayas de enebro, las macias 
y el vino blanco. Se emplea en los ca— 
sos de:debilidad de los órganos diges- 
tivos, ála dosis de 1 á4 2 onzas: por 
mañana y tarde, puro ó mezclado con 
cualquiera otro liquido apropiado. 

VIOLACION. Atentado contra el pu- 
dor ejercido por violencia ó por enga- 
ño, en una persona del sexo femenino, 
contra su voluntad; ó en uba persona 
inocente, que todavia no tiene volun- 
tad (Foderé). Las pruebas con que: se: 
puede comprobar Ja violacion son: de: 
dosórdenes, morales: y fisicas; pero so- 
lo-nos ocuparemos de estas últimas, por 
ser las únicas sobre las cuales el mé- 
dico puede tener que decidir. 

Las pruebas fisicas dela violacion 
se deducen: 1.% delos signosde la. des- 
floracion; 2.* de: las violencias ejer- 
cidas en las partes sexuales ú otras del 
cuerpo,.y 3:%' de una infeccion venérea 
comunicada por el autor del crimen. 

Para la: primera cuestion conviene 
establecer una: distincion: la violen= 
cia puede haberse ejercido con una jo- 
ven todavia virgen ó:con una.muger 
ya desflorada. Se concibe que en:ca= 
da-uno: de estos. casos no pueden ser 
Iguales los- caracteres, y asi debere- 
mos censignarlos separadamente. 

De la vrolencia en una joven virgen. 
Aquií hay que considerar: 1. sise ha 
verificado la desfloracion; 2.* si es re- 
ciente ó antigua; 3. por que causa ha 
sido producida,, y 4.*siha sido con- 
sentida ó forzada. | 

1."Signosile la: desfloracion. Exami- 
nando sucesivamente todas las partes 
que constituyen los órganos sexuales, 
se pueden decidir presuncionos de la 
reunion de los signos siguientes: los 

| grandes lábios:han- perdido el espesor, 
dureza, tension y aspecto liso y ver= 
mejo de su cara interna, que se obser- 
va en las jóvenes no desfloradas;. los 
pequeños lábios estan marchitos, blan- 
dos, descoloridos y «colgantes; la hor= 
guilla está rasgada; la fosa navicular- 
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está deforme ó no existe cuando la 


horquilla ha sido rasgada; el orificio de * 


la vagina está dilatado; su interior es- 
tá liso y no presenta las arrugas tras- 
versales que existen en las jóvenes to- 
davia vírgenes, y Ja membrana himen 
no existe 6 está reemplazada por las 


carúnculas mirtiformes. (Orfila, Méd. 


lég.,t. 1, p. 98 y siguientes.) Pero 
conviene advertir que una multitud de 
circunstancias pueden quitar á estos 
signos su valor alterando mas ó menos 
sensiblemente los caracteres fisiológi- 
cos de estas partes, que, en el mayor 
número de casos por lo menos, nopre- 
sentan nada de absoluto. Asi es que 
la edad, las enfermedades, como las 
flores blancas, la clorosis, etc., y la 
costumbre viciosa de los tocamientos, 
pueden marchitar mas ó menos estas 
¡e y dar lugar á los signos atri- 

uidos á la desfloracion; porotra parte 
puede haberse verificado la desflora- 
cion, principalmente si el acto no ha te- 
nido lugar sino una sola vez ó un corto 
número de veces, Ó si el cuerpo in- 
troducido era de pequeña dimension, 
sin haber producido las rasgaduras y 
los signos de marchitez señalados como 
caracteristicos de la desfloracion; de 
donde resulta que ninguno de estos 
signos tomados aisladamente puede 
autorizar á decidir sobre la desflora- 
cion, y que es necesario sa reunion, 
no solo para darla como positiva, sino 

ara permitir grandes presunciones. 
Sin embargo, entre todos estos signos 
hay uno que tiene por si solo mas va-= 
lor que todos los demas, lo que ha au- 
torizado á algunos médicos legalesá 
no decidir sino por él, yxes la existen- 
cia ó falta del himen. En efecto, exis- 
tiendo el himen en el mayor uúmero 
_dejóvenes no desfloradas, su existen- 
cia ó falta merecen la mayor atencion. 
El caracter material de la virginidad 
consiste en la existencia de la mem- 
brana himen. , Este esá lo menos el 
punto principal que debe considerarse 
en medicina legal, segun Devergie. De 
consiguiente la existencia ó falta de es- 
ta membrana constituye, segun este 


| po voluminoso? Esta cuestion, sun 
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autor, la respuesta del médico á la 
primera cuestion que se ha propuesto; 
á saber, si hay ó no desfloracion. 
2. ¿La desfloracion es reciente d an= 
tigua? Tal es la segunda cuestion que 
habrá, que resolver para saber si la 
desfloracion se refiere á la época pre= 
sente de la violacion. «Se reconoce; 
dice Devergie, que la desfloraciones 
reciente, en la existencia de una ó 
muchas rasgaduras de la membrana: 
himen. Estas rasgaduras se verifican 
con efusion de sangre, y de consiz 
guiente sus bordes están sanguinolen= 
tos cuando se trata de una herida re= 
ciente; ademas están rubicundos, en=. 
tumecidos y mas ó menos dolorosos: 
estos fenómenos no tienen en general* 
sino una duracion muy limitada, por; 
que al cabo de ochoó diez dias, al= 
gunas veces mas pronto, las partes 
han vuelto al estado natural; de donde. 
se sigue que solo podrá comprobarse 
la desfloracion en los primeros dias de 
la violacion.... Guando la desfloracion 
es antigua, esdecir desde la época en 
que han desaparecido los fonómoadl 
inflamatorios , no es ya posible seña= 
larla un tiempo fijo.» (Art. VIOLA 
cion, Dict. de méd. et chir. pract., 42 
15,p. 748.) pc EN 
3.2 ¿La desfloracion ha sido produci= 
da por el miembro virild por otro cuer=: 


confiesan todos los médicos legales, 
es muy dificil de resolver, por la falta 
de otro documento de accion. En efec= 
to, se sabe que la desfloracion puede 
ser producida ya por la introduccion, 
forzada de un cuerpo mas ó menos vo= 
luminoso en la vagina, tal seria un pe= 
sario ó un speculum por ejemplo , ya 
por cualquiera otro cuerpo estraño que 
se introduzca con objeto de procurar= 
se goces ilicitos, y tambien á conses 
cuencia de una flegmasía ulcerosa. 
consiguiente en todos estos casos 
bemos limitarnos á comprobar el he= 
cho de la desfloracion sin concluir qué 
haya habido violacion... 

h.> ¿La desfloracion ha sido citen 
tida ó forzada? «En el mayor Ls 
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_de casos en que se reclama la inter=. la, 
_vencion del médico, dice Orfila, la. 


desfloracion forzala de una joven ha 
sido producida por un individuo cuyo 
miembro viril presenta dimensiones 


considerables, principalmente cuando. 


se las compara con las de las partes 
sexuales de la joven; en este caso no 
debemos admirarnos de que esta des- 
floracion esté acompañada de un des- 
trozo mas ó menos considerable, que 
conviene dar á conocer, porque puede 
Wustrar mucho la cuestion que nos 
ocupa. | 

«Los órganos genitales estan muy le- 
jos de conservar su integridad; el hi- 
men puede presentar soluciones de 
continuidad que se dirigen segun el 
ejede la vagina, y que parecen re- 
cientes; los colgajos de esta membra- 
ña estan ensangrentados ó cicatrizados; 
los grandes ó pequeños lábios estan 
rubicundos, entumecidos , dolorosos 
y algunas veces sanguinolentos; el ori- 
ficio de la vagina, el meato urinario y 
las demas partes esternas de la genera- 
cion pueden participar de este desor- 
den. No es raro tambien descubrir 
contusiones en los muslos, en los bra- 
zos, en los pechos, en los lábios, en 
los carrillos, etc., resultados de la re- 
sistencia opuesta por la joven; al- 


gunas veces hay una secrecion pu-= 


rulenta no contagiosa producida por 
el roce de las partes genitales, que 
puede existir aun cuando solo haya 


habido tentativas de violación. Las. 


alteraciones de que hablamos se ma-= 
Bifiestan principalmente «cuando se 
ha introducido el pene muchas ve- 
Ces. . ; 

«Si en lugar de suponer el miem= 
bro viril demasiado grueso, se admite 
que presenta dimensiones proporcio- 
nadas álas de las partes sexuales de 
lajoven, 6 tambien que es pequeño, 
es evidente que la desfloracion habrá 
podido ser forzada aunque los órganos 
genitales no presenten ninguno de los 
taracteres indicados; únicamente en 


este caso podrá haber señales de la re= 


istencia opuesta por la joven.» (Orfi- 
. Tomo X. 


| 
| 
| 
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Traté de méd. lég., t: 4, Pp. 
107.) dEl NE 
Tales son las cuestiones que se re- 
fieren especialmente 4 la violacion de 
una joven no desflorada; las que nos fal. 
tan que examinar son comunes á los. 
dos casos previstos, á saber: la viola= 
cion de una joven virgen y la de una 
muger ya desflorada. 

Violacion en una muger desflorada. 
Toda la cuestion, relativamente á las 
mugeres desfloradas, se reduce á sa= 
ber si ha sido forzado el acto de la có- 
pula. A esta cuestion se refieren las 


de las señales de violencia ejercida, 
por el autor del crimen y de la infec- 


cion venérea. 

1.* Señales de violencia que se pue- 
den encontrar en-las partes genitales, ó 
en las diferentes partes del cuerpo, ó en 
los vestidos. Estas señales de violencia 
son, para las partes genitales, ligeras 
contusiones de los grandes y peque- 
ños labios; equimosis, escoriaciones, - 
dislaceraciones , etc.; pero estas seña- 
les de violencia en las mugeres capa- 
ces de resistir se encontrarán con mas 
frecuencia en las partes inmediatas, 
en las ingles, en los muslos, ó en las 
partes mas distantes, en las muñecas, 
los brazos, etc. ed 

Los vestidos pueden presentar igual - 
mente señales capaces de establecer 
prevenciones en favor de la violacion, 
y son las manchas de esperma ó de 
sangre. «Las primeras se reconocen,. 
dice Devergie, en que las mas de las 
veces se presentan en forma de chapas - 
anchas de muchas pulgadas de diáme- 
tro, de.color agrisado , redondeadas y 
unduladas en su circunferencia; el 
borde. que las termina es de un gris 
mas oscuro que la superficie; la cami- 
sa está endurecida en este punto, Si 


.se someten al calor, amarillean. Cor-. 


tadas en pedazos y maceradas en una. 
pequeña cantidad de agua, hacen per= 
der á la camisa su consistencia; pero 
no tarda la tela en volver á tomar su: 
estado de dureza y tension cuando se: 
le seca : el líquido asi como la camisa 
mojada esparcen un olor espermática, 
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E! liquido filtrado y sometido á la 


evaporacion, dá solamente algunos co- 


pos glutinosos y plásticos, y se seca al 
modo de uba solucion gomosa. Si se 
vuelve á tratar por el agua el produc- 
to de la evaporacion, se disuelve la 
mayor parte ; pero queda una materia 
amarillenta, filamentosa, soluble en la 
potasa. El liquido que proviene de la 
- disolacion de la porcion soluble en el 
agua dá ua precipitado blanco por el 
alcoo!, el sub-acetato de- plomo y la 
infusion de agallas; pero solamente 
amarillea por el ácido nítrico.» [ Lo- 
co ett.) | i 
Respecto á las manchas de sangre,, 


Deyergie distingue dos especies,.unas. 
uniformemente rojas hasta sus bordes. 


que contienen mucha materia: coloran- 


te, y formadas de sangre pura; y otras 


constituidas por una mezcla de sangre 
y de serosidad , de color rosaceo , de 
bordes mas ó menos oscuros y ente- 
ramente análogos á los que resu'tan 
de una herida reciente cuyo flujo de 
sangre es poco á poco reemplazado por 
serosidad rosácea. (Id. ibid.) 

- 2.2 Indicios de una afeccion vené- 
rea comunicada. Estos indicios tienen 
poquisimo valor, aun cuando, lo que 
no siempre es fácil , sé pueda diag- 
nosticár con seguridad ua flujo ó una 
úlcera venérea, y distinguir la prime=- 
ra de las secreciones muco-=purulen- 
tas tan comunes en las mugeres y aun 
en las jóvenes, y la úlcera con las 
dislaceraciones producidas por la vio- 
lencia ó la introduccion de un cuerpo 
voluminoso en la vagina. En todos los 
easos la existencia de un flujo ó de 
cualquiera otro sintoma venéreo pro= 
baria todo lo mas que ha habido coi- 
to , sin probar nada con respecto á vio= 
lacion; ademas, siendo en general lla- 
mado el médico á comprobar las se- 
ñales de la violacion pocos dias des- 
pues de la conssumacion presumida, no 
habrán tenido tiempo de manifestarse 
los fenómenos consecutivos á la infec- 
cion venérea. 


: Otras muchas cuestiones secunda= 


rias se refieren á este objeto, como las 
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de la simulacion de señales de viola» 
cion , las cuestiones de saber si una: 
muger puede ser violada durante “el. 
sueño sin despertarse , y sin que por: 
consiguiente haya habido señales. de 
resistencia, como en los casos de-em= 
briaguez , de estupor ó de narcotismo 
provocados para favorecer la consu=- 
macion del crimen; si Ja cópula invo=- 
luntaria y no percibida puede ser se= 

guida de preñez; el valor de este sig= 

no , etc.; pero hemos. debido atener= 
nos aqui á las cuestiones. principales 
acerca de las cuales. puede tener qne 

responder el médico , es decir las que 


-son relativas á las pruebas que se de= 


ducen del estado de las partes: sexua= 
les en la suposicion de: violacion.. Se= 

gun Devergie, los datos generales que 

deben servir de guia al médico. en las 

circunstancias de que se trata son los: 
siguientes. «La violacion puede veri-- 
ficarse en todas las. edades ; pero es: 

mas comun desde los tres años: hasta 

los diez y ocho. El médico. nunca es- 
llamado. á declarar st ha: habido-ó.no- 
violacion ,. sino mas biená determinar 
los desórdenes -que ha observado, é. 
indicar á que causa probable se pué=. 
den atribuir. Cep ack ad 
-»Las alteraciones materiales. de la. 
violacion deben: comprobarse. en los: 
tres dias que siguen á la tentativa pre=" 
sumida, pues de otro modo se arriesga: 
el perder los indicios mas comproban=: 
tes de este crimen. Entre estas alteram. 


ciones la mas concluyente es la desfko» ' 
racion reciente, que adquiere un valor 
que se aproxima á la certeza, cuando: | 
está acompañada de 'escoriaciones en! 
los pequeños y grandes labios, de ru=- 
bicundeces, de hinchazon de estas par» 
tes, de contusiones superficiales en las 
partes genitales ó en su inmediación, 
de contusiones en las muñecas ó en: 
los pechos, y principalmente de'la | 
existencia del esperma en la parte an= 
terior de la camisa, y de dos especies | 
de manchas de sangre en la parte pos- | 
terior, la una formada por sangre pura, | 
y la otra por serosidad sanguinolenta. | 
Es casi imposible encontrar el conjunto | 
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VIOLETA: 


- de estos hechos en una persona que ha. 


simulado una violacion, Solamente 
podrá observarse en una persona de 
quince á diez y ocho años á lo mas; 
por que su composicion supone desde 
luego inteligencia del acto al cual la 
violencia quiere atribuirse, y despues 
una fuerza bastante considerable para 
'Oponer una resistencia poderosa á esta 
tentativa. En las jóvenes muy niñas, el 
acto dela violacion nohabrá sido casi 
punca, por no decir jamas, consumado 
por: el miembro viril ; porque 'hay 
demasiada desproporcion en «las. di- 
-mensiones de las partes genitales res- 
pectivas. En el mayor número de ca- 
sos, la tentativa de violacion no habrá 
ocasionado la desfloracion. Guando las 
"mugeres han cobabitado con hombres, 
y con mayor motivo cuando han tenido 
hijos, se encuentran muy rara vez se- 
ñales materiales de violacion en las 
partes genitales; para que existan, es 
preciso que los autores hayan tenido 
cómplices que les ayuden. La viola-= 
cion puede verificarse durante un sín- 
cope ón narcotismo; no podrá ser 
producida durante el sueño sino en los 
easos en que la persona violada haya 
sido colocada, por la casualidad, en 
tina situacion completamente favorable 


á la consumación inmediata y repetida 


del crimen. Los medios que una muger 
Ó una joven puberes pueden oponer á 
la violacion son muy poderosos; basta 
que se agiten ó se resistan para oponer 
una resistencia suficiente á las tentati- 
vas de este género. El que una muger 
se haga embarazada despues de la ten- 
tativa de violacion , no es una razon 
para creer que ha consentido en esta 
tentativa , puesto que el concebir no 
depende de su voluntad. La muerte 
puede ser la consecuencia inmediata 
de la violacion ,en cuyo caso es de- 
bida á un síncope que proviene de la 
vergiienza y del horror que puede 
apoderarse de una muger, despues 
Que ha sido violada.» (Dict. de méd. 
tk chair. prat., art. VIOLACION, p. 752). 
. VIOLETA (viola adorata, L.), de 
Ja familia de las violareas, singenesia 
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monogamia, Lin., planta herbacea pe- 
renne quecreceen los bosques y valles 
de Europa: se usan sus raices y flores. 


Boullay ha encontrado en ella, parti- 


cularmente en las raices, la existencia 
de un principio llamado violina, eme- 
tina indigena. 

A. Raices. Los ensayos intentados 
por Bretonneau en los animales vivos 
han probado que el polvo de estas rai- 
ces, aplicado topicamente sobrela piel 
privada de su epidermis y sobre las 
membranas mucosas, producia exacta 
mente los mismos accidentes que el 
polvo de ipecacuana y el de la raiz de 
poligala. En una época anterior, las 
habia indicado Linneo como suceda- 
neas de la ipecacuana; y despues, Cos- 
te y Willemet demostraron que el pol- 
vo de:estas raices,á la dosis de + drac- 
ma, habia determinado un vómito y 
tresdeposicionesalvinas, y que aumen- 
tando la cantidad hasta 2 escrúpulos á 
1 dracma, se obtenian hasta seis vómi- 
tos: habiéndola empleado en dos disen- 
táricos, obtuvieron losmismos resulta- 
dos ventajosos que de la ipecacuana. 
(Mat. méd. indig., p. 6.) 

El descubrimiento de la violina ha 
venido en nuestros dias á co firmarlas 
previsiones de Linneo, de Coste y de 
Willemet. 4 ] | 

Se puede emplear la raiz de violeta 
en todos los casos en que estan indica- 
dos los vomitivos, y tambien contra la 
disenteria, ya.sea en cocimiento, á 
la dosis de 2 43 dracmas de raiz ente- 
ra y seca para 6 onzas de agua, ó ya 
en polvo, y en este caso á la dosis de 1 
á 4 escrúpulos, en una ómuchas tomas 
y diluida en un poco de agua ó cual- 
quiera otro líquido. de 
«La violina, dicen Merat. y Delens, 
puede, asi como la emetina, obtenerse 
er dos estados: 1." violina impura ó 
medicinal, en .escamas amarillentas, 
comparables á la emetina del Codez, 
pero únida al ácido málico y no al ácido. 
gálico ; 2." violina pura ;.su sabores 
amargo, acre y vinoso; se presenta ea 
polvo blanco, poco soluble en agus, 
p ero mas quela emetina, menos solu- 


a 
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ble por el contrario en el alcool frio, 


é insoluble en el éter, en los aceites ¡ se añade á las 


fijos y volátiles. Orfila ha reconocido 
que la violina pura es un veneno irri- 
tante, mortal en 18 hóras,á la dosis de 
6 4 10 granos, para los perros, dada 
interiormente ó aplicada sobre el tejido 
celular; los ácidos, principalmente el 
sulfúrico, parece que disminuyen su 
accion. Boullay, despues de haber to- 
mado un grano, ha esperimentado fuer- 
tes nauseas y especies de vértigos. Gho- 
nel la ha ensayado en la Caridad en 
muchos enfermos en que parecia indi- 
cada la ipecacuana: á la dosis de 4 gra- 
no primero; de 1 media hora despues, 
y de 2 al cabo de una hora, solamente 
ha producido efectos vomitivosó catár- 
ticos poco constantes y poco intensos; 
la emetina administrada comparativa- 
mente ha ofrecido casi los mismos ' re- 
sultados. Respecto.á la violina medici- 
nal, tomada á la dosis de 6 412 granos, 
y tres veces de cuarto en cuarto de ho- 
ra, en algunas cucharadas de agua tibia, 
ha producido el vómito seis veces en 
nueve enfermos, ha purgado en dos ca- 
sos, y ha fallado en otros dos: la diarréa 
de que estaban afectados algunos, se ha 
suspendido 'en muchos.» (Dict. de the- 
rap., t.6, p. 907.) LS y 
B. Flores. Estas flores desecadas 
tienen ua olor muy agradable. Guando 
la violeta escasea, se le. sustituye al- 
gunas veces la trinitaria cultivada, que 
suministra tambien por la infusion 
acuosa un liquido de un hermoso color 
violado que tira algo al de púrpura. 
Esta sustitucion no presenta inconve- 
nientes, del mismo modo que la de la 
viola calcarata, que abunda en las mon- 
tañas del Delfinado, del Jura, etc. 
.Dioscórides ha recomendado estas 
flores contra la epilepsia de los niños, 
y Baglivio en las “afecciones nerviosas 
y convulsivas. Se. preparan con ellas 
infusiones ligeramente mucilaginosas, 
que se emplean con ventaja en bebidas 
en los-romadizos,. los catarros y las 
inflamaciones ligeras de las vias aereas 
y digestivas. Tambien se prepara un 
Jarabe que se usa á la dosis de 4 4 2 


VIRUELAS. O. 
, onzas para dulcificar las bebidas, y que 


ociones, los julepes, los 


loncs, las emulsiones, la mermelada de 


Tronchin, etc. 
VIRUELAS, en 


autores del Diccionario de Trevoux 


siguar las manchas y pústu 


analogía. 


Se entiende por viruela una fiebre 
eruptiva contagiosa caracterizada, en | 
el principio, por fenómenos generales 


latin variole. Ala 
gunos autores le hacen diminutivo de | 
varices que significa manchado. Los | 


dicen que viene de vari, palabra de | 
que se servian los latinos dpeiv des 

as de la 
caparrosa (V. Acné). Variola, dicen, 
no es una palabra latina, sino un tér= 
mino vuevo que se ha formado por 


graves, y al cabo de algunos dias por 


una erupcion que toma al momento la 
forma de pústulas umbilicadas que 
supuran con una fiebre secundaria de | 
algunes dias, forman costras, y se de= 


secan dejando pequeñas cicatrices ir=. 


regulares del tercero al cuarto sete= 


nario. Aid 


Las viruelas, clasificadas en el ór= 


A 


den de las pústulas por la escuela aña= 
tómica inglesa, forman muy natural= 


mente para Alibert el primer género 
del grupo de los exantemas ó. fiebres 
-eruptivas. Los nosólogos las han colo= | 


cado generalmente entre las fiebres ó 


flegmasias esteriores. 4 
Observaciones históricas. 


p! 
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Repetire=. 
mos aqui lo que hemos dicho al hablar 
del sarampion; es inutil que algunos 
autores hayan querido atribuir á los 
escritores griegos ó latinos la descrip= 
cion 6 álo menos la simple mencion” 
de las viruelas; siendo absolutamente 
necesario llegar á Rhazés (siglo nue= 
ve) para encontrar por fin una bistoria. 
de esta enfermedad: asi es queá pesar 


de los esfuerzos del autor persa que | 


la en Galeno, por medio de alteracioW 
nes del testo, queda comprobado 
que los primeros documentos á cerca 
de esta enfermedad no pasan del siglo. 
nueve. En efecto, es imposible admitir 
que una afeccion tan grave, tan bien 


“acabamos de nombrar, para descubrire 


caracterizada y que sigue periodos 


tan regulares, no hubiese sido descri- | Diction. de méd. et 


ta por los autores de la antigiiedad si 
- la hubiesen conocido; y aqui la espli- 
cacion dada con respecto á esto por 
Sennert, á saber, que el clima y el 
modo de vivir habian podido modifi- 
car esta afeccion en los griegos, es 
enteramente inadmisible, puesto que 
esta enfermedad se presenta en todas 
partes con los mismos caracteres, y 
que en las grandes epidemias su gra- 
vedad es tan pronunciada como en el 
tiempo de Rhazés, 
Causas. Edades. La viruela es una 
enfermedad de la infancia y de la ju- 
ventud. Segun los cuadros estadisticos 
publicados por Mathieu en París (An- 
nuawre du bureau des longitudes para 
1830) y Herpin en Ginebra, se ve que 
los recien-nacidos, hasta la edad de 
tres Ó cuatro meses, estan igualmente 
esentos de esta enfermedad. Asi es 
que en la terrible epidemia de Marse- 
Jla en 1828, no hubo mas que un solo 
niño de menos de tres meses atacado 
por la enfermedad. «Toma un aumen- 
to sensible á los seis meses, y se sos- 
tiene casi igualmente amenazadora y 
mortífera hasta los cinco años; decli- 
ha á los seis y siete, despues se calma 
hasta quince para tomar una nueva ac= 
tividad de quince á veinte, de veinte á 
veinte y cinco y aun de veinte y ciaco á 
treinta años.» (Bousquet, Traité de la 
 vacc. et des erupt. variol., etc., Paris, 
1833, p. 138.) Sea lo que fuese de la 
exactitud de estas estadísticas, hay una 
circunstancia muy importante, relati- 
va á la edad, y que no podemos pasar 
en silencio. Se han visto niños que 
tenian al nacer una viruela bien carac- 
terizada ó señales irrecusables de la 
existencia de esta enfermedad duran- 
te la vida iotra-uterina. En casi todos 
los casos de esta naturaleza, la criatu= 


VIRUELAS. 


Pa 


DA 
por Rayer en el 
char. prat. (t. 15, p. 
583), etc... Por otra parte la enferme- 
dad puede desarrollarse en una edad 
muy adelantada, pues se ha observa- 
do hasta en los octogenarios. 

Sexo. Los dos sexos parecen casi 
igualmente predispuestos, á lo menos 
si atendemos á los cuadros de defun- 


VIRUELAS ¡inserto 


¡ cion. Ási es que, segun las observa- 


t 


A 


ciones de Mathieu; de. 52% personas 
que han sucumbido de viruelas en 
1830, habia 269 varones y 253 
hembras. 

Temperamento. No hay nada de po- 
sitivo con respecto á esto, pues todas 
las constituciones pagan su tributo con 
una frecuencia sensiblemente igual, 
Solamente hay individuos que, por 
una disposicion enteramente indivi- 
dual ó especial, son refractarios al 
contagio de la viruela, ya por los mias- 
mas, como en las grandes epidemias, 
ó ya por la inoculacion. Por lo demas, 
esto es lo que puede suceder en las en- 
fermedades cuyo caracter contagioso 
está mejor demostrado; por ejemplo, 
la sífilis. Mas adelante, 4 consecuencia 
de una modificacion cualquiera sobre- 
venida en la constitucion, desaparece 
la inmunidad y el individuo sufre la 
influencia del contagio. | 

Climas y estaciones. La viruela ejer= 
ce sus estragos en toda la estension 
del globo con la misma violencia y la 
misma intensidad en todas las épocas 
del año. Quizá se presenta con ímas 
frecuencia en primavera y otoño; de- 
cimos quizá, porque para decidir esta 
cuestion se necesita tener un cuadro 
estadistico de las principales epi- 
demias. ( | | 

Unas veces afecta solamente la vi- 
ruela 4 sugetos aislados, sin que la 
enfermedad propenda á esparcirse en 
el resto de la pcblacion, en cuyo caso 


ra habia tomado la fiebre eruptiva de 
su madre,-que estaba afectada de ella. 
- Se encontraran hechos de este género 


se la llama esporádica; y. otras ataca 
á la vez grandes masas de individuos 
y estiende sus estragos'á toda la pos 


en Planque (Bibl. choisie- de médes. 
art. ViruELas); en la obra de Bous- 
quet (p. 22); en el escelente articulo 


blacionó á toda una provincia; esta 
es la viruela epidémica. ' 
Contagto. La causa de las. virue'as 
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es ua principio contagioso que puede 
trasmitir la enfermedad de dos modos: 
inmediatamente por el contacto ó la 
inoculacion, por el aliento del enfer- 
mo y por las emanaciones de su cuer- 
po, ya sea de cerca, ó ya, como pa- 
rece demostrado, á cierta distancia 


por el ansilio de los vientos. El prin= 


cipio contagioso parece que se desar- 
rolla durante la supuracion de las 
pústulas, y conserva este carácter has- 
ta su desecacionz las costras mismas 
y las escamas desecadas son un medio 
de trasmision. Una circunstancia muy 
digna de notarse, es que una: viruela 
benigna y discreta y aun una varioloi- 
de, puede producir una: viruela con- 
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fuente y maligna, y vice=versa. Ésta ' 


diferencia en la intensidad de la en- 
fermedad comunicada , varía en razon 
de las predisposiciones individuales, 
de la vacunacion ó de viruelas ante- 


riores. «De censiguiente la causa pro- 


ductora de la misma viruela, dice 
Piorry, es el virus contagioso; pero 
tambien se deben tener en considera- 
ción las causas ó circunstancias secun- 
darias que influyén poderosamente en 
sus complicaciones, su duracion, su 
peligro y su intensidad. Ási es que la 
acumulacion de individuos afectados 
de viruelas ó el habitar en un -espa- 
cio estrecho (lo qua es do mismo) 
contribuyen: poderosamente á dará la 
enfermedad: un'carácter mas grave y 
en cierto modo tifoidéo, y tambien 
asi es como las indigestiones, en el 
momento de.la invasion, pueden pro= 
ducir siotomas gastro-intestinales mas 
pronunciados; que el. enfriamiento 
puede determinar complicaciones por 
parte de los pulmones; que los pesa=- 
res y las-impresiónes.morales vivas 
pueden ser seguidas: de «sintomas ce= 
rebrales en los individuos afectados de 

viruelas; pero para reconocer todas es- 

tascausas, tan dignas de tenerse.en con- 

sideracion: enla práctica, es tambien 

preciso: revisar: toda + la: medicina.» 

(Praité de méd. prat., publicado por 

entregas, 15 de mayo de 1835, p9.) 

No entraremos:en la historiasde las 
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teorias emitidas con' respecto á las vi= 
ruelas, y recordaremos únicamente que 
Rhazés, Avicena, etc., imbuidos de 
las doctrinas galénicas, consideran las 
viruelas cómo el producto de una es- 
pecie de fermentacion que en los indi= 


viduos jóvenes separa las partes pú- 


tridas, ó como quiere Avicena, los 


restos de la sangre menstrual. El pro= - 


ducto de esta fermentacion es el que 
pone en efervescencia ó ebullicion la 


piel. Esta doctrina tan sencilla reinó 


por mucho tiempo en las escuelas, y 
vemos todavía á los autores del siglo 


XVII, entre otros 4 Sydenham, ha- 


blar de fermentacion, de separacion 


de materia morbosa, etc. En el siglo 
XVII no se trata ya por Sauvagesy, 
Cullen, etc., sino de una fiebre con= 
tagiosa inflamatoria, y apenas se habla 
de las ideas de depurucion. Pinel la 
considera como una flegmasía de la 
piel, y Broussais enseña «que el ve- 
neno, absorvido por Ja piel ó por 
cualquiera otra superficie de relacion, 
se dirigia desde luego hácia el centro 


visceral y ejercia su primera accion: 


sobre la membrana interna del estó- 


mago y de los intestinos delgados, y 


que desarrollaba en ellos una verda - 
dera inflamacion, á la que sucedia, 
por medio de+la «reaccion, la: de da 
piel.» (Comment. sur les. proposttions, 
t. 4, p. 253, Paris, 1829.) En el dia 
se consideran generalmente las virue= 
las, no como. una simple flegmasia de 
la piel, lo que.es inadmisible, sino 
como una afececion general con altera= 


cion de la sangro. Aqui no hay bipó= 


tesis sobre la esencia de esta afeccion, 
y todo lo que se hace es .comprobar 


el hecho de universalidad morbosa. 

Sintomas. - Se puedea admitir cuas 
tro variedades principales: 4.2 las vi= 
ruelas benignas ó: discretas; 2: las 
viruelas confluentes; 3.% las viruelas 


Lo. 


por inoculacion, y %.%.en fio, las vi= 
ruclas mitigadas -ó varioloides... 


-S L -VIRUELAS BENIGNAS. Viruelas 
discretas, variola: regularis. No pode- 


mos hacercosa mejor que reproducir 


la escelente descripcion que Alíbert 
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nos ha dado de esta forma. La divide, 
segun la costumbre , en, cinco pe- 
riodos. | vd 
Primer periodo. «Este periodo es 
el de la ¿ncubacion; es dificil deter- 
minar su duracion, porque no se anun- 
cia por signo alguno sensible al este- 
rior. Pero se cree generalmente que 
esta enfermedad se manifiesta ocho ó 
nueve dias despues del momento de 
la infeccion, pues hasta esta época las 
funciones del organismo no esperimen- 
tan la menor alteracion. Sin embargo, 
algunos enfermos pretenden que. han 
sido afectados de una especie de opre- 
'sion en la region epigástrica.... En el 
principio de la viruela en los niños, 
están algunas veces pensativos, taci- 
turnos y menos inclinados á los juegos 
de su edad; en fin, el periodo de 1n- 
_¿ubacion es generalmente espresado 
por un silencio inquieto ; cuyo fenóme- 
no se observa principalmente en las 
epidemias variolosas.. 
»Segundo periodo.  lús por lo ge- 
neral la fiebre que se enardece para 
caracterizar la invasion; se declara 
por un malestar general muy pronun- 
ciado , por un estado de languidez y 


de cansancio en todos los miembros, 


por escalofrios irregulares, á los que: 
sucede-un calenturon pasagero. Estos 
escalofrios sobrevienen las mas veces 
por la tarde, y son seguidos de un ar- 
dor manifiesto en la periferia de la: 
piel, de una tendencia al sudor, de 
cefalalgia y de sed. A estos. primeros 
- Síntomas se unen generalmente náu- 
seas, vómitos, dolores lumbares, y 
- una sensacion muy penosa debajo del 
- cartilago sifoides, sensacion que se 
exaspera por la presion. Todos estos 
sintomas, que se verifican particular- 
mente durante la noche , esperimentan. 
una especie de remision al amanecer, 
por el estado de mador que'los reem- 

plaza; sin embargo, la fiebre persiste 


con una fojedad notable, asi como la. 


tendencia al sueño. La cara está mas. 
6 .menos encarnada, principalmente 
- en los niños, y auná veces está agi- 
- Sada por algunos ligeros movimientos 
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convulsivos en los labios. Tales son 
por lo comun los fenómenos con que 
se manifiesta el periodo de invasion; 
sin embargo añadiremos que estos 
fenómenos se complican algunas veces 
con delirio, palpitaciones, opresion. 
de pecho, dolores torácicos 6 abdo- 
rinales y otros accidentes simpáticos. 
»Tercer periodo.  Erupcion. Casi 
siempre se presenta la erupcion de las. 
viruelas discretas al principio ó fin del 
tercer dia y algunas veces al principio 
del cuarto ;.la erupcion aparece desde 
luego en la cara, en. el cuello ,, en el 
pecho ,.y sucesivamente en el tronco, 
en los brazos, en los muslos, en las. 
piernas y en.los pies; se caractériza 
por ¡pequeñas manchas rubicundas, 
que no tardan en convertirse en atras 
tantas eminencias , por encima del 


nivel del tegumento, y levantan pocu 


á poco la epidermis; se hacen cada 
vez mas aparentes al cuarto dia y 
principalmente al quinto, y son duras 
al tacto... El periodo de erupcion se 
verifica por otra parte sin provocar 
grandes conmociones en la economia 
animal; casi todas las pústulas están 
grabadas sobre la piel en doce ó vein- 
te y cuatro horas; al segundo dia de 
su salida se ensanchan sus. bases ; al 
tercern se pone puntiagudo su vértice, 
y en seguida se deprimen en su cen- 
tro y toman la forma umbilicada; há- 
cia el sesto y sétimo han adquirido 


todo su volúmen, que es por lo comun 


el de una nuez, rara vez mas conside- 


.rable, Las pústulas de la cara son mas 


Durnerosas que en todas las demas 
partes, pero tignea menos dimension. 
Se observa que generalmente son mas 
voluminosas en el pecho y en. las es- 
tremidades. Mientras crecen los boto- 


nes variolosos, la piel intermedia se 
pone mas blanda y está afectada de 


cierta. rubicundez. ( Completaremos 
los pormenores de este periodo aña- 
diendo que durante su curso los acci- 
dentes generales disminuyen de inten- 
sidad; principalmente el aparato febril, 


Que al parecer se calmaá medida que 


se verifica la oflorescencia cutánea. ; 


2% 


«Cuarto periodo. Esel periodo en 
que se verifica la madurez de las pús- 
tulas. Hacia el fin del sesto dia óal 
principio del sétimo despues del prin- 


cipio de la enfermedad, es decir al ter=- 


cero ó cuarto despues de la erupcion, 
el pulso se hace fuerte y acelerado por 
la tarde; se creeria que la piel, que es- 
taba descansando por decirlo asi des- 
pues del complemento de la eflores - 
cencia, vuelye repentinamente á su 
irritacion primera: pero esta exacer- 
bacion febril, que anuncia el estadio de 
supuracion, se calma tan pronto como 
se ha terminado esta. Guando los gra- 
nos, aunque discretos, se hallan en bas- 
tante número, este estadio está siem- 
pre acompañado de la tension del te- 
gumento, asicomo de la hinchazon de 
de la cara y del cuello; está hinchazon 
aumenta algunas veces hasta tal punto 
que los ojos estan como cerrados por 
la tumefaccion de los párpados, sin que 
en el mayor número de casos se ad- 
vierta en estos ninguna pústula: se 
diria que estan cubiertos de una veji- 
ga trasparente. Este fenómeno está 
acompañado de la flogosís de la gar- 
ganta y de dificultad en la deglucion. 
Por lo demas no hay nada de peligro- 
so en semejantes accidentes. Los granos 
variolosos son en este caso exactamen- 
te redondos y distintos; blanquean, y 
el humor claro que contenian propen- 
de á espesarse para convertirse en 
pus. Se ven amarillear las pústulas á 
medida que se aproximan al momento 
en que van á desecarse y convertirse 
en costras. En fin todos los sintomas 
parece que se disminuyen al noveno 
dia. Los antiguos daban á 'este dia el 
nombre de grano crítico, porque lo 
que constituye el carácter esencial 
de las crisis es un esfuerzo dirigido 
hacia las secreciones y escreciones. 
«Quinto periodo. Desecacion. En fin 
se concluye la supuracion, lo que se 
verifica al décimo ó6 undécimo dia, y 


la cara se deshincha;'pero la tumefac- 


cion continua en las manos y en los 


pies, enrazon de que enestas partes la . 


erupcion y tumefaccion han sido'mas 
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tardias: sin embargo llegadas las pús= 
tulas á su madurez se ponen blandas 
por la exudacion sucesiva al través 
de la epidermis; este pus se concreta 
sobre la piel, lo mismo que si fuese 
cera, y continua saliendo hasta que re- 
sultan costras amarillas. Estas costras 
inertes se desecan; las unas quedan ad= 
herentes á la piel, y las otras, mas fria- 
bles, se pulverizan como la materia fur-- 
furácea. Estos fenómenos se verifican 
con mas lentitud en los adultos y prin= 
cipalmente en las estremidades. En las 
viruelas discretas, es raro que laspús- 
talas dejen tras si cicatrices indelebles; 
solamente la piel conserva manchas 
por algunas semanas, hasta el momen- 
to en que vuelve á tomar su blancura 
y color naturales.» (MHonog. des der=- 
mat., t. 1, p. 258 y sig.) ! 

S Il. VirUELAS GRAVES. Viruelas 
confluentes , malignas, etc. Seguire= 
mos el mismo método por periodos. 

1.? Periodo de incubacion. Lo mis- 
mo que en la forma precedente, no 
hay por lo general ningun fenómeno 
apreciable en el tiempo que media en-. 
tre la accion del contagio y la manifes- 
tácion de sus efectos. Otras veces se 
ha notado, principalmente en tiempos 
de epidemia, en cuyo caso toman es- 
tos síntomas algun valor, un poco dolor. 
de cabeza, pesadez , abatimiento, “un: 
wal estar vago, etc. Este periodo dura 
de ocho á quince ó veinte dias. 

92.2 Periodo de invasion. Los acciden- 
tes son mucho mas marcados que 
en la forma precedente, y aun enal= 
gunos casos tienen un aspecto alar=' 
mante. El enfermo es afectado de una 
laxitud estrema, con quebrantamiento 
de los miembros; los dolores lambares 
son muy pronunciados, y presentan un 
«caracter casi patognomónico : hay est 
calofrios y horripilacion ; un dolor di 
mas bien una opresión en el epigastrio 
- y una ansiedad precordial; el pulso es= 
tá acelerado y la piel caliente; el apetito 
es nulo, y al mismo tiempo se presen= 
tan náuseas y vómitos muy abundantes 
y pertinaces. La sed es viva, y la len< 
gua está rubicunda en sus bordes y 


' 
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punta; los enfermos estan atormenta- 
dos.por una cefalalgia de las mas in- 
densas, y aun algunas veces hay deli- 
rio. En los niños se observa una agi- 
tacion y una angustia muy pronuncia- 
das; dan gritos lastimeros, y algunas 
veces presentan accidentes convulsivos 
de la cara 6 de los miembros; los ojos 
estan vivos, centellantes y como es- 
pantosos; otras veces, porel contra- 
rio, hay mas bien una especie de estu- 
por y de postracion general; el vien- 
tre está sensible y meteorizado, y á 
veces hay diarrea, principalmente en 
los niños. Estas diferentes formas 
se observan sobre: todo durante las 
epidemias. : j 
« «Los «sintomas precursores pueden 
eesar en el momento de la erupcion, 
Ó persistir por toda la duracion dela 
enfermedad y hasta su declinacion: 
Puede tambien suceder que una fiebre 
intensa, acompañada de un delirio con= 
binuo y de una agitacion estraordina= 
ria; se. apodere de los enfermos des- 
pues de algunos dias de duracion, há= 
yaso:ó no verificado la erupcion.... 
Generalmente estos primeros acciden- 
tes cesanó se calmaa cuando aparece la 
erupcion y se desarrolla:coo regulari- 
dad; si persisten anuncian un peligro ya 
iuminente.» (Boyer art. cit. p. 570.) 
+-39:2 Periodo de erupcion. La aparis 
cion de las. manchas y de las elevas 
ciones papulosas rubicundas y duras se 
verifica con mucha rapidez, sucediendo 
al segundo ó tercero dia de la invasion. 
algunos casos no son simples man- 
chas rubicúndas Jas queseñalan laapa= 
ricion de la: eflorescencia, sino estensas 
chapas eritematosas: que se cubren de 
Pequeños granos papulosos caracte- 
Msticos delas viruelas. Las pústulas 
son. numerosas y aproximadas, prin= 
cipalmente enlacara: unas veces se tó: 
Can solamente por sus bordes (pustuloe 
Coherentes); y obras estan dispuestas 
Por grupos, por chapas confluentes que 
simulan porciones de la superficie de 
una cabeza de coliflor “variole: coOrym-= 
dose), ete:; las mas de las:veces tienen 
WMicotar violadosc00 20 Y babirias 
Tomo X. 
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+ La produccion «le Jos granos papu- 
losos se verifica por lo comun en el 
espacio de dos dias; y. un intérvalo de 
cuatro"ó cinco: dias separa: el periodo 
de la erupcion. del. de la. supuracion; 
durante este tiempo los granos rubi- 
cundos y papulosos aumentan de vo= 
lumen, y ofrecen bien pronto ensuvér- 
tice un aplanamiento á que sucede la 
depresion umbilicada.. Sise examina 
en esta época atentamente la pústula, 
se ve que contiene un poco de serosi- 
«dad y “un pequeño disco seudo-mem- 
branoso. (Y. mas adelante la Anato- 
mia patológica). Desde el tercer dia 
de la erupcion está forma umbilica- 
da es muy aparente, y se manifiesta 
mas 4 medida que las pústulas aumen= 
tan de volumen: cuando se ha verifi- 
cado la confluencia, la depresion cen- 
tral es poco «aparente, y aun algunas 
veces desaparece de un modo com- 
pleto y no se ven ya siño estensas 
elevaciones epidérmicas. Cada grano 
está rodeado de una aureola rubicun- 
da que, confundiéndose con la de los in- 
mediatos,“da- al fondo de la piel un 
color vinoso 6 de sangiiesa. En fin, 
cuando la. erupcion ha llegado á su 
mayor grado, hácia el cuarto ó quinto 
día, un poco antes del principio de la 
supuracion , «los ojos y los párpados 
estaa horriblemente hinchados , y lo 
mismo sucede á la cara que oculta los 
rasgos de la fisonomia, lo que no es 
mas queun disfrazó máscara de color 
blanco nacarado como las perlas. Sin 


embargo las pústulas son menos con= 


fuentes en el trouco y en los miem= 
bros, debiendo esceptuarse. la parte 


. Interaa de los muslos en losniños muy 


tiernos; las pústulas se presentan en 
esta. parte con profusion, sin dudaá 


causa del contacto frecuente de la crina 


| que hace esta parte dela piel mas infla 


mada y susceptible. Independientemen- 
te de este gran número de pústulas mas 


| Ó menos aparentes, se distinguen en 


diversos puntos bulbos, vejigas y am- 
pollas formadas por la tumefaccion de 


la epidermis... Sin embargo elexan- 


temano se limita al esterior, se pro» 
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paga á las paredes internas de la boca, 
al paladar, á la faringe y á las vias 
aéreas; algunas veces afecta la lengua 
que engruesa hasta el punto que la ca- 
vidad no puede contenerla sino con di- 
ficultad: entonces es principalmente 
cuando las glándulas salivales esperi- 
mentan una irritación que es dificil 
- moderar, y que da lugar á un tialismo 
tan incómodo como temible; sia duda 
algunos enfermos estan amenazados 
de sufocacion; el cuello se hincha, hay. 
angina, ronquera y pérdida de la voz»* 
(Alibert, loco cit., p. 267). 
en algunos Casos la tos, ronca en un 
principio, se hace seca, aguda, ruidosa, 
dolorosa, y aun puede simular el crup. 
La fiebre, que era intensa en el mo- 
mento de la erupcion, declina por lo 
comun cuando esta se ha efectuado. 

le... Periodo de supuracion. La su- 
puracion sobreviene del quinto al sé- 
“timo dia de la erupcion y se termina 
en tresó cuatro dias; el aparato fe- 
bril aparece con mucha intensidad, y 
Jos demas accidentes aumentan al mis- 
mo tiempo: la hinchazon de la cara y 
el tialismo estan en este caso en su 
apogéo, los vómitos y la epigastral- 
gia vuelven á presentarse algunas ve- 
ces con tanta violencia como al prin- 
cipio, la diarréa aparece Ó se hace 
mas abundante; unas veces hay deli- 
rio, y otras por el contrario un estu- 
por comatoso. En una palabra, parece 
que vuelve á principiar la enfermedad. 
«A. medida que el pus es segregado, 
levanta la epidermis; de modo que las 
pústulas pierden su forma umbilicada 
y la toman esférica, Al mismo tiempo, 
cuando estan poco separadas unas de 
otras, los intérvalos que las. separan se 
ponen: rubicundos, -se hinchan, y el 
enfermo esperimenta una sensacion de 
tension y 1d ¿APA A) : 
» Generalmente es en la cara donde 
primero se establece. la smpuracion; 
manos y los pies son las regiones 
donde ultimamente sobreviene, y don- 
de lós pústulas quedan por mas tiem- 
po integras á causa de haberse levan- 
tada la epidermis. Las mas veces: las 
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Tambien 


pústulas, dilatáadas de este moda, 'son 
amarillas; pero en algunos casos pre- 
sentan un color negruzco.... Cuando 
las pústulas han llegado 4 su último. 
grado de desarrollo, pueden quedar en 
este estado por dos ó tres dias, princi» 
palmente cuando estan situadas en las 
estremidades; pero en general seabren 
antes de este tiempo y son remplaza= 
das por costras». (Cazenave y Sehedel, 
Abrégé prat. des mal. de la pean, 
p. 163, Paris, 1833). En la cara, sitio 
donde la afeccion es confluente, no se 
puede seguir de un modo tan regular 
la formacion del pus y los cambios 
que se verifican en la pústula. La su- 
perficie levantada de la epidermis no 
tarda en ponerse áspera al tacto, en 
presentar un color mas Oscuro, y en 
fin en cubrirse de una costra primero 
amarilla y delgada, que despues se ha- 
ce mas gruesa y negruzca á medida 
que se establece la sup uracion. eo 
5.9 Periodo de desecacion. Princi- 
pia al undécimo ó duodécimo dia por 
la cara; muchas veces tambien se ve=. 
rifica todavia con mas prontitud, y 
toda esta region está enbierta de ¡n= 
crustaciones parduscas cuando las pús= 
tulas apenas han llegado 4 su madurez 
en los miembros inferiores. Al mismo 
tiempo disminnyen el infarto y lahin= 


=chazon, y la cara queda desfigurada 
| por una costra ancha y gruesa que se 
cae al cabo de cinco, seis y aun ocho: 
6 diez dias 4 contar desde su forma» 
cion, 
gésimo dia de la enfermedad. En al= 
gunas circunstancias, dice Alibert,. 
esta costra es tan negra que se parece 
al residuo carbonoso de una combus=. 
tion, 6.4 la escoria bitaminosa de. un 
volcan. Esta máscara, despues. de su 
caida, es reemplazada por escamas: 
 farfaráceas. que Se renuevan muchas: 
veces; la formacion. de- las costras y 
el fenómeno de la furfuracion estan por. 


es decir del décimo quinto al vi. 


lo comun acompañadas de una -come= 


zon may viva que estimula imperiosa”. 
mente al enfermo á rascarse; los niños: 


piacipalmente no pueden resistir 4 esta 


“necesidad, y se ponen par lo general. 
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toda la cara ensangrentada con sus 
uñas. Al mismo tiempo el enfermo ex- 
hala un olor insulso, nauseabundo 
enteramente particular. La caida de 
las costras es por lo comun seguida 
de ulceraciones sanguinolentas que se 
estienden mas ó menos profundamente 
en el espesor del dermis, y dan lugar 
á señales indelebles y profundamente 
grabadas. 

- «Cuando las costras estan entera- 
mente desprendidas, las superficies 
que cubren tienen un color rojo vinoso 
que no desaparece sino con lentitud; á 
medida que disminuye este color rojo, 
las cicatrices se hacen cada vez mas 
aparentes: siempre son mas numerosas 
en la cara que en las demas regiones 
del cuerpo, y algunas veces forman 
verdaderas bridas ó especies de costu- 


ras que atraviesan la cara y la desfi- 


guran horriblemente.» (Rayer, loco 
cit., p. 574.) | 

: Complicaciones y anomalias de las 
uiruelas confluentes. Tal es el curso de 
las viruelas coniluentes en los casos 
ordinarios; nos falta examinar los acci.- 
dentes con que pueden complicarse en 
sus diferentes periodos, y que les dan 
el caracter de malignidad tan perfecta- 
mente notado por todos los autores: 
estas anomalías se presentan en las 
graades epidemias, principalmente 
- cuando existen las condiciones de acu- 
mulacion y de infeccion. | 
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frecuencia en los intestinos; asi es que 
algunas vaces se observa diarréa y 
tambien una verdadera disentería, 
como en la epidemia de 1670-1672, 
de que nos ha dado Sydenham una des. 
cripcion tan admirable (Méd. prat., 
trad. de Jaalt., 2.2 parte, p. 147, 
París, 1799). Otras veces son bronqui- 
tis variolosas, neumonias y grangrenas 


¡del pulmon. «Unas veces la neumonia 


es anunciada porsignos característicos; 
otras, mas peligrosa, es completamente 


latente, y por lo regular ha desorgani- 


zado el pulmon antes de haber perci- 
bido su existencia. En el mayor nú= 
mero de casos se opone al libre desar- 


rollo de la erupcion cutanea, y es una 


de las causas frecuentes de estas virue- 
las irregulares y generalmente morta- 
les, que los antiguos designaban con 


el nombre de viruelas malignas; en 


este caso esta suspendido el desarro!lo 
de las pústulas, se deprimen, estan 
mezcladas de ampollas sanguinolentas 


y tarda en establecerse la supuracion» 


(Rayer, art. cit., p. 571). Una circuas- 
tancia en que Sydenham ha insistido 
mucho, son las manchas de púrpura, 
que acompañan á la invasion 64 la 
erupcion en las. viruelas confluentes 
(ob. cit., p. 115 y 111); estas manchas, 
que Sydenham refiere, no como sus 
antecesores á un principio maligno, 


“sino á un esceso de inflamacion, eran 


para él uno de los fenómenos mas alar- 


En el periodo de invasion se observan 
algunas veces, ademas de la frecuente 
intensidad de los fenómenos generales, 

-equimosis difusos y manchas violadas 


mantes, porque eran un signo de la 
violencia del mal. Otras veces son of- 
talmias ; pero de esto hablaremos mas 
adelante. 


circunscritas, ya sobre el tegumento 
esterno,ó ya en el origen de las mem- 


branas.mucosas. Se verifican hemor= 


ragias pasivas por diferentes vias; al- 
Bunas veces trasuda la sangre de toda 


la superficie del cuerpo, como Alibert: 


cita de ello un ejemplo (ob. cit., p. 


274), ya sea de las escoriaciones, de. 
Jas heridas , de las superficies de los 


vejigatorios, etc., que pueden existir 
accidentalmente sobre la piel. 
Los accidentes que pueden acompa- 


Bar á la erupcion existen con bastante 


En fin, Sydenham ha llamado tam- 
bien la atencion sobre: las hematurias 
y las hemotisis que sobrevienen du- 
rante el curso de las viruelas; estos son 
signos muy graves, principalmente el. 
primero, y casi siempre anuncian una 


terminacion fatal. (Sydenham, ob. cit., 


p. 136.) | 

Pasemos al cuarto periodo. «Cuando 
los accidentes graves que se observan 
por.lo comun en el primer periodo, se 
declaran en este, es raro que la supu-=' 
racion de las pústulas se establezca de 


ua modo franco: las pústulas se aplas- 
tan y su aureola «se pone descolorida, 
ó hien se llenan de un líquido sangui - 
nelento y. toman. un aspecto violado. 
Aparecen petequias en el intérvalo de 
las pústulas; se forman estensas ampo- 
llas reblandecidás y azuladas (variola 
confluentes crystalline, Borsieri?, y se 
declaran hemorragias pasivas (Rayer, 
art. cit., p. 573). Este periodo es in- 
dudablemente el mas grave, y durante 
su curso es cuando con mas frecuencia 
sobreviene la muerte: algunas veces 
sobreviene con una rapidez tal que no 
puede esplicarse sino admitiendo una 
rotura de las pústulas de la traquea, 
de lo que, resultará una asfixia mor-= 
tal. Esta causa es por lo menos-du- 


dosaz generalmente la terminacion fu- 


nesta de la enfermedad es precedida 


de accidentes cerebrales [muy graves, 
que «han hecho admitir tambien una: 


reabsorcion del pus y su trasporte 
metastático hacia el cerebro. 

- Esta especie de reabsorcion- sobre- 
viene algunas veces al fin del periodo 
de la supuracion de modo que: reem- 
plaza á la descamacion. La teoría de 
la reabsorcion, que algunos autóres 
consideran como nueva, era perfecta= 
mente conocida de Sydenham, el cuál 
se espresa del modo siguiente respecto 


á este asunto. «La violencia de-la fleg-. 


masía en las confluentes, determina en 
la piel una muititud de pequeños abs- 
cesos, y elpeligroes tanto mayor cuan- 
to mas considerable es el numero de los 
abscesos. Entonces, dice, no puede 
evitarse que cierta cantidad de pus séa 
absorvida por las venas y trasmitida á 
la masa de la sangre segun las leyes 
de la circulacion. Y si esta cantidad de 
pus que entra en la sangre es muy con- 


siderable, no solo causa una fiebre que el 


enfermo no está en estado de soportar; 
sino que tambien infecta la masa de la 
sangre, 
(Ob. cit., p. 443). De 'consiguiente el 
célebre autor inglés conoció perfecta 
mente las tifoidéas por reabsorcion. 


Otras veces son accidentes cerebrales 


con delirio ó estado comatoso, flegmasíias 


y determina la putrefaccion» 
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viscerales; * etc., ¡los que “ocastonan la 
muerte. «Casi siempre en esta época 
de la enfermedad es cuando se obserá 
van oftalmías mas ó menosibtensas. (Ge-. 


' neralmente es dificil determinar si son 
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ó no pustulosas; porque cuando los 
párpados estan hinchados, no se puede 
comprobar la presencia de las pústulas 


en la conjuntiva, yen el momento en 
que disminuye la tumefaccion de los 


párpados, puede verificarse la resolu=- 
cion de las pústulas. ll cursode estas 
oftalmíases insidioso, pues se vereblan= 
decerselacórnea en veinte y cuatro ho= 
ras sin que se hayaobservado la mas li- 
gera señal de inyeccion; en otros enfer- 
mos se ulcera esta membrana, se per= 
fora y aparece un estafiloma.» (Ray er; 


o 


abiccits, pa IR IA A 


BE 


Se ha hecho una observacion muy 
importante, y es que en los tísicos lá 
viruela acelera singularmente el cursó 
de los tubérculos. Los efectos produci- 
dos en la constitucion 'escrofulosa son 


los mismos: Alibert ha formado de ellos 


un cuadro enteramente: pintoresco, y 
cuya exactitud han tenido ocasion de' 
comprobar en la sala de los escrofulo= 
sos sus discípulos destinados al hospi-- 


tal de San Luis. «No se podria creer, 


dice, cuan funesta es esta complicacion; 
los ganglios linfáticos se infartan, *se' 
forman depósitos flegmonosos, se su=: 
ceden Jos abscesos, y se vuelven á' 
abrir las heridas: la materia que sale: 
de ellas infecta la atmósfera por su 
escesiva fetidez, y los huesos se entu=: 
mecen y carian. Lasescaras, las ulce=- 


“raciones gangrenosas, las adherencias,” 


las. hipertrofias morbosas, el marasmo 
y otras mil alteraciones pueden suce=*. 
derá la desecacion pustulosa.» (Ob:" 
cit. ,p. 27h.) + 35 

«Las causas de las complicaciones: 
que se observan en las viruelas no 
siempre son fáciles de apreciar; se en=' 


cuentran por lo comun en los indivi= 


duos muy robustos, y “algunas veces' 


tambien en aquellos cuya constitucion' 
está deteriorada porla edad, por esce=s 
sos de cualquiera especie ó por enfer=- 
medades anteriores. - Son principal=* 
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mente de temer en las estaciones muy ¡ segundo decreto que permite la prác- 
cálidas ó en la fuerza del invierno. El | tica de'este útil método. Pero cuales 
temor, las afecciones morales y el ob= | quiera que fuesenlos beneficios de la 
servarse en un espejo la cara desfigu= | inoculacion variólica, debió ceder á 
rada por la erupcica produce algunas | un medio mas poderoso y menos pe= 
veces accidentes. prontamente. morta= | ligroso, la vacuna (PV. esta palabra). 
les.» (Cazenave y Schedel, ob. cit., | De consiguiente no: hablariamos aqui 
PUBTOLy 632 0: : | dela: inoculacion mas que para recor- 
= GHL. —"VIRUELASINOCULADAS. Ino= | darla, si no debiera intentarse esta 
CULACION DE LAS VIRUELAS. La ino= | operacion en ciertas circunstancias. 
culacion de las virueles está fandada | Asies que, si en un pueblo aislado 
en el principio bien comprobado de | se declara una epidemia de viruela, y 
que la enfermedad comunicada de es- | circunstancias particulares impiden al 
te modo es mucho menos grave que | médico procurarse el virus de la vaz 
cuando sobreviene espontaneamente. | cuna, ¿deberá quedar simple especta= 
«Se sabe que mugeres oscuras practi- | dor de ha epidemia, 6 4 Lo menos no 
caron en un principio la inserción de | combatir el azote hasta que se haya 
las viruelas ea Georgia, en Circasta y | declarado?..... Ciertamente que no, 
en la Arabia. Fue el producto del vii | ofreciéndole la inoculacion de la vi= 

interes, de la sórdida avaricia, y no/j ruela preciosísimos recursos para des- 
el de una ciencia reflexionada. Los | preciarla. un 
Georgianos, los Circasianos y algunos La 'insercion del virus variólico. se 
otros pueblos del Oriente la pusieron, ( hace esactamente como el de la vacu- 
segun se dice, en uso para salvar la | na (V. esta palabra); por lo demas, 
belleza de sus hijas, y sustraerlas de | para las personas que deseen estudiar 
los estragos consecutivos á las viruelas | á fondo esta cuestión, nos remitin:os 
naturales; estragos que, atacando á la | á la obra ya citada de Dezoteux y 
belleza, disminuian mucho el infame | Valentin , 4 la de Ranque (Paris, 
comereio que estos pueblos hacen ven- | 1801), etc. 
diendo sus hijas para surtir el harem La viruela inoculada presenta fenó- 
del soberano del Asia.» (Valentin y | menos particulares que debemos refe- 
Dézoteux, Traité historig. et prat. de | rir. Los síntomas se pueden dividir 
Pinocul., p. 28. Paris, 1799.) en dos grupos. | 
Este método fue introducido y pro- | -4.? Fenómenos locales. Se verifican 
nos en Inglaterra (1721) por la cé- | en el sitio mismo de la inóculacion. 
ebre lady Wortley Montagu, que, | «Primer dia , nada notable se observa; 
durante su permanencia en Constanti- | segundo dia, se percibe con la Jente 
nopla, pudo apreciar sus ventajas. | una mancha de color naranjado; tercer 
Los tres reinos y las colonias inglesas | dia, aumento de la mancha, crispatu—. 
de la América adoptaron al momento | ra y dureza manifiesta en la piel; cuar= 
la inoculacion que no se introdujo'en | to dia, eomezon, prurito y ligera in= 
Erancia hasta despues de una lucha | flamacion en la parte ; quinto dia, au- 
sostenida por bastante tiempo: contra | mento de estos diferentes sintomas. 
la:ignorancia y el fanatismo del clero, | Aparicion de una vesicula ligera que 
que veia en este medio de disminuir | contiene. un líquido claro y seroso, 
la mortandad un atentado contra los | primer trabajo de la naturaleza; infec- 
derechos de Dios. Se sabe la parte ac- | cion. local sensible, virus propio para 
liva que tomaron en estos debates los | la propagacion. Sesto dia, sensibilidad] 
filósofos del siglo XVII, d'Alembert, | de la axila, infarto ligero (síntomas fa- 
Voltaire, el sabio La Condamine, ete.; 'vorables); sétimo dia, círculo infla - 
se:sabe el decreto de proscripcion lan= | matorio: núcleo blanquecino en el 
zado: por el: parlamento, y en «fin el! centro; Algunas veces desarrollo de 
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ua lemon (pústula) variólico.» (Ran= 
que, Traté de (' inocul., p. 38.) 


2. Fenómenos generales: Erupcion | 108 :a | 
res, varicela pustulosa, umbilicada 
|(Rayer). Gomo observa juiciosamente 
' Alibert, las afecciones morbosas son 


general. Mientras las pústulas locales 
siguen su curso ordinario, sobreviene 
la fiebre del octavo al décimo 6 duo- 
décimo. dia, y se declara una viruela 
pot lo general discreta y benigna, re- 
corre sus periodos con la mayor regu- 
laridad , por lo.comun s11 fiebre erup- 
tiva, y que apenas deja.algunas lige- 
ras cicatrices. A 

Sin embargo la erapcion local prin- 
cipia á desecarse hácia el duodécimo 
6. décimo quinto dia; una costra mas 


ó menos gruesa reemplaza á la pústu=- 
la, «y se cae del vigésimo al vigésimo 


quinto dia. Es seguida de una cicatriz 
indeleble. mas ó menos profunda. 
«La época fijada por tos inocalado- 
res para el desarrollo de la fiebre de 
invasion, no es una cuestion inútil. 
La observacion ha enseñado que la ino- 
culacion era tanto mas henigna cuanto 
mas pronto se manifestaba la fiebre. 
Esta lentitud y esta inercia de la'natu- 
raleza han anunciado siempre. una vi- 
ruela maligna ó una eerupcion muy 
abundante. (Ranque, ob. cit., p. 148.) 
La viruela inoculada. presenta mu- 
chas variedades: 1. puede no verifi- 
carse la erupcion secundaria, y la 
inoculacion no es menos preservaliva; 
2.” mas rara vez no se desarrollan 
pústulas en las picaduras, y no por 
eso la erupcion secundaria deja de 
verificarse; 3.2 la erupcion secanda= 
ria puede dividirse en muchas erup- 
ciones sucesivas; lb.” el curso. de la 
erapcion puede ser tan acelerado que 


VIRUELAS. 
se procurar inmediatamenta vácuna. 
dE: : $ IV. 


VIRUELAS MITIGADAS , VÁ= 
RIOLOIDE, variolina de algunos «auto+> 


productos de la vida, que la naturale- 


¿za prolonga ó disminuye á su voluntad, 
y según leyes que deben ser el ob- 
¿eto constante de nuestras meditacio= 


nes. La existencia de una afeccion me- 
nos grave que la viruela, y que difie- 
re de esta por la irregularidad estraor- 


¡¡dinaria y la rapidez de su curso, por 


la falta de fiebre setundaria y una ter- 
minación casi constantemente feliz, ha 
fijado en estos últimos tiempos la aten- 
cion de los elcorialo do la 
invasion de esta enfermedad en los su- 
getos vacunados hecho creer desde 
luego en ua ataque de viruela verda- 
dera, y habiendo escitado los temores 
de la poblacion y de los médicos, se 
la debió estudiar con mas atencion: 
se reconocieron las diferencias señala 
das antes; y la varioloide, bien com= 
probada, ocupó un lugar: en los.cua= 
dros nosológicos entre las viruelas y la 
varicela. La importancia de esta cues. 


tion, los debates periodisticos áque 
dió lugar entre los médicos y su fre= 
cuencia en las epidemias que- destru- 


yen todavia en bastante frecuencia 


nuestras aldeas, nos obligan á entrar 
| en algunos pormenores acerca de la 


naturaleza, sintomas y gravedad de 

ejtavaleccion: 20 AAA 
«No hace mucho tiempo, dice Bous= 

quet, que se habla de la varioloide, 


pero si la palabra es nueva el acciden= 


la 'viraela inoculada recorra en ocho 6 
nueve dias todos sus periodos como 
las viruelas iocas ó viruelas modifica= 
das, Ó bien es mas lenta que en los : 
casos ordinarios, y 3, en fin,.la ino- 
culacion puede ser seguida de una 
fiebre variolosa sin erupcion.» (Rayer, 
art. cit... p. 578.) | 4 


te no lo es: esta aparicion «repentina 
de una enfermedad no es núeva, no 
consiste en la naturaleza. A la verdad 
las viruelas fueron desconocidas' en 
Europa hasta el siglo VI; pero.eran 

demasiado comunes en el Africa... La 

varioloide.es tan antigua como las vi= 
ruelas, yen efecto siempre van reu: 


Esta beniguidad en la erupcion es | nidas. AA A 
la que recomienda la insercion varió-.| - »Sin embargo los médicos la han 


lica, y es un deber el emplearla, si. 
'en el caso sentado antes no se pudie= 


confundido hasta principios de este si- 
glo, unas veces con las viruelas, Y: 
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otras, que es lo mas: general, con la 
varicela que llamaban tambien viruela 


volante, falsa viruela, etc., con un 1 


nombre, en fin, que recordaba su ana- 


Jogía con las verdaderas viruelas, á 


1 
H 
Í 
í 


pesar de todas las precauciones que : 


- se tomaban 


nos autores de 


sam conocerla. El mismo Van-Swieten 


no tenia idea alguna de ella, aun 


cuando se haya dicho otra cosa... 
»¿Cuando se presenta una epidemia 
de viruelas en una gran poblacion, 


q separarlas. Si algu- 
los siglos precedentes 
han descrito la viruela, lo han hecho 


Pr 


¿ 


4 
' 


qué es lo que vemos? Los que no han | 


tenido viruelas ni han sido vacunados, 
son casi infallblemente afectados, y 
una gran parte paga con su vida el 
descuido ó la incuria de sus padres, 
Los que han tenido viruelas casi todos 
resisten, porque ya han pagado su 
tributo; sin embargo se observan al- 
gunos que esperimentan dolores de 
cabeza, fiebre, vómitos y todos los 
preludios de las viruelas. Se creeria 
que están próximas á aparecer, pero 
vuelve la calma en el mismo instante 
y todo se concluye. Hay otros que, 
menos felices, tienen por segunda vez 
viruelas, con la diferencia de que 
por lo general son mas benignas y de 
menos duracion que las primeras. Los 
vacunados nos presentan absolutamen- 
te el mismo espectáculo, la epidemia 
nunca se ceba en ellos, ó si algunos 
son afectados, tienen algo de fiebre; 
pero los mas de los enfermos solo tie= 
nen una viruela mitigada, la va- 
rioloide. 


»Sia embargo, no se debe creer que. 


la varioloide que se representa aqui 
como el producto de una especie de 
lucha entre las viruelas y la vacuna, 
po ataque sino á los vacunados ,. pues 
“afecta á todos, á los vacunados, á los 
virulentos y á todos los demas. Pariset 
la ha encontrado en Egipto, en las is- 
las del lago Menrelech,, sitio en que 
nunca ha penetrado la vacuna; «pero 
tambien se debe decir que es mas co- 
mun entre los primeros, etc..... La 
varioloide sucede siempre á las vitue- 


31 
las, con la: diferencia, sin embargo, 


de que aparece por lo comun hácia el 
fin 


e la epidemia , cuando principian 
á moderarse las causas morbosas,. cir- 
cunstancia notable por la que se co- 
noce proceden del mismo origen las 
dos erupciones, al mismo tiempo que 
prueba que la una no es mas que un 
diminutivo de la otra.» (006, cit., p. 
185 y sig.) 

Asi es que la varioloide afecta á 
las personas vacunadas ó no, virulen- 
tas Ó no; el pus de un sugeto afectado 
de varioloide, inoculadoá un individuo 
virgen de toda infeccion virulenta 
(de vacuna 6 de viruelas), puede pro- 
ducir qua viruela legitima, siendo con- 


- Cluyentes respecto á esto los esperis 


E 


a 


mentos de Lafont-Gouzi, de Tolosa, 
Dugat de Orange y de algunos médi- 
cos de Marsella. 

Debemos á Fabrat de Marsella un 
escelente cuadro sinóptico de los ca- 
racleres comparados de las viruelas 
y de la variolvide. 

Al principio, es decir en el periodo 
de invasion, los sintomas son los miz- 
mos que los de las viruelas , estado fe- 
bril mas ó menos intenso, cefalalgia, 
dolores lumbares, náuseas, vómitos, 
etc.... Sin embargo en algunos casos 
son poco marcados los fenómenos pre- 
cursores. 

- La erupcion se verifica exactamente 
como en las viruelas; las pústulas pa- 
pulosas presentan desde luego el mis- 
mo aspecto umbilicado, se rodean de 
una aureola roja; tambien se verifica 
la tumefaccion de la cara y de las ma- 
nos, solo que el curso de las pús- 
tulas es mas rápido; al cuarto ó quinto 
dia de la erupcion toman la forma de- 
primida que po se encuentra sino mas 
tarde en las viruelas. Respecto al nú- 
mero de los granos, unas veces son 
raros y discretos, y otras por el con- 
trario cubren todo el .cuerpo y aun 


se hacen casi con fluentes en la cara, y 
su volumen es generalmente poco con- 


siderable, Notamos tambien que las 
mas veces estan interpoladas de Ílicte- 
nas papulosas que abortan, de pústulas 
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conoideas ó globúlosas "ete... “En fia ¡ sotros mismos: herños cónocidoÁ una 


la erupcion puede "verificarse: irregu- : señora de treinta años de edad: qu6 


larmente y de un'moódo sucesivo. Has- * habia tenido viruelas en su infancia, y 


ta ahora, como se ve, hay casiidenti- ; que murióá nuestra vista de esta en= 


dad entre la viruela y la varioloi- 


de, pero aqui concluyen las seme- 
Janzas, O dde 


Mientras: que ea la primera se de- 
claran la supurácion- y una fiebre se- 
cundaria del octavo al décimo dia 
dela enfermedad (quinto “4 sétimo de 
la erapcion), nada semejante se obser- 
va en la seguáda; la fiebre que ha' ce- 
sado con lá erupcion no se vuelve á 
presentar, las pústalas'se secan, se cu- 
bren de pequeñas “costras de color 
amarillo parduzco, corneas, semejan- 
tes'á gravitos de ambár ó súcino, y son 
debidas á la coagulación del liquido de- 
bajo de la epidermis: sú caida se ve- 
rifica hacia el undécimo 6 duodécimo 
dia de la enfermédad, yen su lugar 
seven pequeñas manchas rojas ó vio: 
tadas que pueden persistir por muchos 
meses. La varioloide puede dar lugar 
á cicatrices, pero no son deformes co- 
mo las de las viruelas; son' estrechas, 
lineares, y selas ha comparado con 
razon á pequeños golpes de un buril ó 
dentpunzópren id as recioas prada 

La variolotde casi siempre es benigná 
en ciertas epidemias. Sia” embargo ha 
sido mortal, y en Marsella, por ejem= 


plo; en 1828, hizo pereter 4 45 vacu- | 


nados. Añadamos ahora que de un nú: 
mero menor dé no vacunados pere= 
cieron 448 personas; lo que atendien— 
do-al número relativo de los primeros 
á lossegundos, da la pérdida elos 
vacunados (ciento veinte ocho veces me 
no? quela delos no vácunados. (Bous= 
NS OS 
Por lo demas, volveremos á4 hablar 
de esta grave cuestion al hacerlo! de 
las viraelas despues de la vacuna. 
DE LAS VIRUELAS EN LOS VIRULEN- 
TOS Y EN LOS VACUNADOS. Algunos 
autores han negado la existencia de las 
viruelas secundarias, otros han consi- 
derado el hecho'como dudoso, y otros 
en fio' nan resuelto la cuestion citando 
hechos bien auténticos de recidiva: No: 


fermedad. Pero es preciso convenir en 
que el hecho es raro, y que sé observa 


| principalmente en las grandes epide- 
mias. En fin, se han referido algunos 


hechos escepcionales de personas que 


¡ 
. 


| 
| 
! 
| 


o 


las han tenido tres, cuatro, cinco yaun . 


seis veces. Se han negado por mucho 
tiempo los hechos de viruelas despues. 


de la vacuna; sin embargo en el dia 


esta bien comprobado que puede ve- 
rificarse: esto, y recordaremos la ley 


formulada por Dezeimeris (V. VACUNA, 


último párrafo), á saber, que la vario- 
loide y las viruelas se declaran “con 
tanta mas facilidad y frecuencia en 
los envacunados cuanto mas remota 
esté la época de la insercion preserva- 
dora. Esto es lo que resulta de los nu- 
merosos documentos de que el sabio 
que acabamos de citar ha formado la 
base de las notables disertaciones pu=- 
blicadas en la Experience en 1838. 
Tambien resulta de ellos úna circuns- 
tanciabien consoladura, y es que la 
mortandad en los casos de recidiva en ' 
los virulentos es mas considerable que 


en los vacunados; asi es que la vacuna 


preservará todavia mejor que las vi= 


ruelas. ¿Es verdad que lá'varioloide Y 
las viruelas se declaran mas éspecial= 

tente en los sugetos que no han tenido 
sino una Ó dos pústulas de vacuna, Ó 
en aquellos cuyas pústulas han estado 


descoloridas y sin vigor, '6 bien áud 


m ANA a 
en aquellos cuyos granos ,se' habian 


abierto “antes de su completa evolu= 


TE po er si dal 
cion?... Estas aáserciones necesitan 


probarse con numerosos hechos. Algu= 


pei dl sama cis CA 
nos autores han “cretlo observar: una 


graduacion en el orden de aparicion 


e 


de los fenómenos AN e 
hace mucho tiempo fueron “vacunados: 
asi és que aleanos años despues la va= de 
cuna seria una varioloide, y en log 
adultos viruelas propiamebte ichas. 


Este hecho no está bien probado; pero 4 
si fuese cierto,“esplicaria porque los mM 
médicos han dispútado por tanto tiém- 
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po el hecho de las apariciones de vi- 
ruelas en los sugetos sometidos á- la 
insercion jeneriana. En resumen, de- 
bemos concluir aqui, como lo hicimos 

en el articulo VACUNA, con la necesi- 
dad de las revacunaciones. 

; Delas viruelas locales. Una circuns- 
tancia bastante curiosa y -notada por 
los observadores, es que en los sugetos 
virulentos ó vacunados ,.ó en ciertas 
personas que no han tenido una ni otra 
de estas erupciones, pero que su cons- 
titucion predispone probablemente 
muy poco á las viruelas, se ve algunas 
veces que el fermento contagioso de-= 
termina una erupcion variolosa local. 
Ranque, en su Biblioteca escogida. de 
medicina (t. 26, art. VIRUELAS, p. 202, 
edic. en 12) ha reunido los ejemplos 
conocidos en su tiempo, y los autores 
modernos han publicado algunos otros. 
Las viruelas ó mas bien la erupcion 
pustulosa varioliforme se declara en 

$ partes que han estado en contacto 
con el virus. He aqui uno de estos he- 
£hos. «Un joven afectado de esta en- 
fermedad, estando con delirio el sesto 
dia de la erupcion, se salió de la cama, 
y se arrojó sobre uno de los asistentes 
que le cuidaban, cuya frente colocó 
sobre 5u pecho desnudo teniéndole por 
el cuello. Dia y medio despues se pre- 
sentaron las viruelas en esta muger, 
en los mismos sitios en que el enfermo 
la habia apretado, y en los cuales 
indudablemente se habian esparcido 
algunas partes de la materia veneno 
sa.» (Ranque, loco cit., p. 203.) 

¿ Por lo demas, recordaremos que al 
hablar de las viruelas inoculadas he- 
fos visto que el primer periodo (local) 
podia existir solo. otr 

= De algunos sintomas y complicaciones 


de las viruelas. Nos es preciso ahora | 


volver atras, y examinar el valorde 


algunos sintomas que acompañan ó 


cemplican las virnelas. 

:4.? De la fiebre secundaria 6 fiebre 
de supuracion. Habiendo observado 
ydenbam que se presentaba tanto 
Mas" grave cuanto mas abundante era 

erapción, la atribuia á una reabsor- 
Tomo X. 


e 
a 
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cion del pus contenidó en varias pús- 
tulas. Si las viruelas fuesen muy con= 
fluentes resultaria una verdadera fie- 
bre pútrida, como hemos dicho antes 
al hablar de las complicaciones y de 
las anomalías delas viruelas confluen- 
tes. «Halle, en 1795, puso en duda la 
validez de esta opinion, apoyándose 
en que se habian observado fiebres se- 
cundarias sin aparicion de numerosas 
pústulas; pero todavia existian algu-. 
has, y nadie dudará de que es mucho 
mas comun no encontrar esta fiebre 
en las viruelas de erupcion muy dis- 
creta, mientras que por el contrario 
todos los autores hacen coincidir su 
intensidad con la de la erupcion. Bas- 
ta en cierto modo recordar algunos de 
los accidentes de las viruelas, como 
los pequeños focos purulentos del pul- 
mon y del higado, los vastos abscesos 
del tejido celular y las colecciones 
sero-purulentas de las articulaciones, 
para que sea imposible negar la reab= 
sorcion del pus ó su presencia en el 
dermis. Se admira uno de la semejan- 
za que existe entre estos accidentes 
y los de la flebitis con formacion de 
pus en el interior de los vasos; pero 
se pueden referirá la reabsorcion del 
pus 6 á las flebitis que tienen lugar 
cuando está confirmada la supuracion, 
los escalofrios repentinos , los .acci- 
dentes llamados atáxicos, y los sín-: 
tomas tifoidéos que son ten frecuente- 
mente seguidos de la muerte» (Piorry 
loco cit.,p. 12). En el menor grado .se 
tiene simplemente la fiebre secundaria, 
tal como se la observa habitualmente. 
Si la materia contenida en las pústulas 
llega á concretarse con bastante rapi- 
dezen los sugetos afectados de vario- 
loide, no tienen ni podrán tener lugar 
los mismos fenómenos, y añadiremos 
que la varioloide es las mas veces dis- 
Creta. Guando es confluente, ha ocasio- 
nado accidentes graves y auo determi 
nado la muerte. Y a IS 
2.2 De la salivacion. Se observa casi. 
esclusivamente en los adultos. «Es tan 
comun, .dice Sydenham, que de todos 
(los:adultos) los que he visto afectados 
9 


3% ; AN 
de viruelas confluentes , no he encon - 
trado mas que .uno que no la hubiese 


tenido (loco eit., p. 112). «La sali- 


vacion se. presenta algunas veces des- 
deque principia la erupcion, y Otras 
dos ú tres dias despues: la materia de 
los esputos es en un principio clara, 
pero el undécimo dia es espesa y no 
se espele sinó con mucha dificultad» 
(id., ibid., p. 322). El autor quect- 
tamos la considera como muy ventajo- 
sa y uno de los medios que emplea la 
naturaleza para eliminar la materia 
morbosa, por lo que aconseja favore- 
cerla; pero esta doctrina está abaudu- 
nada en el dia. La salivacion se atri- 
baye. fisiológicamente á la propaga- 
cion dela: inflamacion de la boca que 
causan las pústulas, á las glándulas sa- 
livales por sus conductos escretorios. 
En efecto, la salivacion se verifica 


cuando la mucosa bucal está inflamada, 


ó bien- cuando está cubierta de pús- 
talas. Está en: su apogéo durante el 
periodo de supuración, y secae en el 
momento de la desecacion. 

3.2 Hinchazon de la cara y de las 


manos. Ha sido tambien considerada 


por Sydenham y: otros muchos auto- 
res como un fenómeno favorable; pe- 
ro esta es una hipótesis. enteramente 
gratuita: la hinchazon principia y con- 
cluye.con la salivacion, lo que se es- 
plica may bien por la estension de la 
inflamacion superficial del tejido celu- 
lar subyacente de la piel. «La infiltra- 


cion del tejido celalar priacipia.á pre=- 


sentarse «en la. época eaque s2 pone 
ruabicunda la aureola. de las pústulas; 


tambien sobrevienen en las viruelas, 


como-en la erisipela, accidentes cere- 
brales. que recuerdan los que uno de 
nosotros (Piorey) ha visto desarrollar= 
se por la estension. al “encéfalo de la 


dermitis de la cara siguiendo el tejido. 


celular. de: la órbita (Clinique de la 
Salpetrisre et deda Pitié, 1833). Sorres 
habia dicho. ya que enun grado adelan- 
tado-de.las viruelas se afecta el cere- 


broá «consecuencia de la enfermedad 
dedos pirpados:y: de la órbita. Notare- 


mos'adomas que estas consileraciones 


das, etc.). 


cion y las viruelas propiamente di-. 
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propenden 4 probar que el edemá de 
la cara y de las manos en las viruelas 
no es.el resultado de un movimiento 
depurador que sea preciso tratar de 
provocar. Por lo demas, este síntoma 
está en relacion con el grado de esten» 
sibilidad de la piel, y siempre es mas | 
marcado en los rubios y los sugetos” 
del sexo femenino que en los demas; 
la proyeccion de los capilares á las. 
estremidades y el obstáculo mecánico 
que la posicion declive de las manos. 
opone á la progresion de los líquidos 
deben contribuir necesariamente á la. 
produccion de este fenómeno.» (Pior=" 
ry, loco cib., p» 133 da 

4.2 De la diarréa. 


a, Se observa con 
bastante frecuencia en los niños de 
tierna edad, pero, como refiere. Sy=. 
denham (ob. cit., p. 112), mas rara 
vez que la salivacion en los adultos. 
La diarréa existe las mas veces desde 
el principio, pero otras sobreviene ha= 
cia el fin de la enfermedad. Este es: 
un medio natural que no se debe re= 
primir, á no ser que las evacuaciones. 
sean escesivas y que se una á ella la: 
disenteria (pujos, cámaras Sanguino-. 
lentas, poco abundantes y repeti- 
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DE LAS VIRUELAS SIN ERUPCION.: 
Fiebre variolosa :( febris variolosa- de: 
Sydenham). Habiendo observado Sy=- 
denham en 1667-1658 y 1669 (mien-" 
tras reinaba una epidemia de viruelas)' 
una fiebre que principiaba por cefalal=. 
gia, dolores epigastrálgicos, algunas* 
manchas rojas en la piel, etc., y que: 
se terminaba al cabo de algunos dias. 
por la salivacion ó la diarréa, fué con-: 
dusido á establecer una analogiá de 


e 


naturaleza eatre esta fiebre sin erup=' 


chas (ob: cit.. p. 139 y sig.). Muchos. 
observadores mas muderaos han en=* 
contrado el mismo fenómeno particn=" 
larmente en las grandes epidemias 
(véase Dehaén , Divis. feb:, p- 9% 
Fouquet, De la petite verole des enfans;. 
p. 123; Paris, 1772; Dezoteux y Va=" 
leatia, Traité de 'snocul., p. 297, etc.) 
Asi es que la existencia de esta forina, 
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preternatural está tan generalmente 
admitida como -el sarampion y la es- 
carlatina. (V. estas dos palabras.) 

-. ANATOMIA PATOLOGICA. 1.” De la 
pústula variólica: Si se divide la piel al 
nivel de un grano varioloso en los pri- 
meros tiempos de la formacion de esta, 
no se encuentra en un principio sino 
la rubicandez confinada á la primera 
capa del dermis, por debajo de la red 
de Malpigio; pero bien pronto esta pús- 
tula, cuyos caracteres estaban limita- 
dosá la rubicundez, adquiere un desar- 
rollo mas considerable y se hace el 
sitio de una secrecion serosa primero y 
despues purulenta. 


- «La pústula variólica, examinada ¡ 


de fuera adentro, se presenta con los 


la. cubre no está engruesada, y se le- 
“vantacon bastante facilidad dejando 
“al descubierto una superficie blanque- 
cina, lisa y deprimida en el centro. 
Esta superficie simula hdd dis- 
co formado por una exudación serosa 
en la superficie esterna del dermis. De- 
bajo de este pequeño disco, el interior 
delapústula está dividido por una mul- 
-titud de tabiques que se estienden del 
centroá la circunferencia, y dejanentre 
sí un número inuefinido de pequeñas 
células ó alveolos que contienen el vi- 
rus variólico. Estas células, que re- 
presentan cajas perfectamentecerradas 
por la especie de capa membranosa de 
que hablaremos ahora mismo, no se 
comunican entre sí. Se formará una 
idea bastante exacta de esto conside- 
rando elinterior de una naranja ó de 
una granada» (Bousquet, ob. cit., p. 
156). De esta Jisposicion resulta pri- 


_mero.la depresion central que da á la ; 


—pústula su forma umbilicada, y en se- 
_guida esta circunstancia particular: 
que si se pincha el pequeño tumor en 
un solo punto, no se hundirá, y esto 
“se concibe, puesto que solo sehaabier- 
to una célula. En este grado la materia 


serosa contenida en las vejiguillas so- 


-Jamente es serosa. Mas tarde, cuando 


" 


| 
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la epidermis, la forma umbilicada de- 
saparece y constituye la forma circu- 
lar; entonces, si se abre la pústula, sale 
el pús, el tumorse deprime, y si la 
abertura es bastante ancha, se puede 
ver en el fondo un pequeño disco blan— 
quecino umbilicado que recuerda muy 


- bien. la forma y volumen que presenta- 


| 


viene la supuracion, el pús segregado á 
se esparce entre la cubierta costrosa y * rió al cuarto dia: de la erupcion de unas 


ba la pústula antes que el pús hubiese 
levantado la epidermis. En fin, si se 
separa este disco, se encuentra una ru- 
bicundez mas ó menos viva en la 'su- 
perficie escavada del dermis y aun al- 
gunas veces pus. | | 

. «Cuando por la desecacion se ha for- 
mado una costra de grueso variable, 
se encuentra debajo de ella"pus y 'una 


¡ miceracion; no es imposible ver «qué 
carácteres siguientes: la epidermis que ; 


las costras tomen úna dimension bas- 
tante considerable para cubrir heridas 
de una palgada de estension, etc.» (Pior- 
ry, loco cit., p. 7.) y 
Háyase dicho lo quese quiera, las 
pústulas de la varioloide tienen la mis- 
ma estructura que las de las viruelas: 
unicamente su fondo parece menos 
profundo, y no verificándose una ver- 
dadera supuracion, no se encuentran 
estas ulceraciones seguidas de cicatri- 
ces escavadas á las que con tanta: fre- 
cuencia dan lugar las wviruelas con- 
fluentes. | 
2.” Estado de los órganos, a. De. las 
mucosas. «La membrana mucosa de las 
fosas nasales, que se pone de “ua color 
rojo muy vivo, está cubierta de un 
moco espeso y amarillento; la bóveda 
palatina y la superficie superior de la 
lengua presentan exudaciones grises 
seudo-membranosas ó pequeñosresos 
de epitelio. La. membrana mucosa de 
la boca es de color rojo violado, etc.» 
(Rayer, art. cit., p. 583). La membra- 
na mucosa de la laringe y de la tra- 
quea presenta igualmente un cólor. rojo 
violado, .está sembrada de manchitas 
agrisadasó blanquecinas, redondeadas, 
desprovistas de epitelio, y presentan va 


puntito. rubicundo central, «que sen 
¡ probablemente restos de pústulas. 1i- 


secando Chaussier una muger que mu- 


» 
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viruelas confluentes, encontró: las vias 
aereas y aun los principales bronquios 
lenos de pústulas enteramente seme- 
jantes á las del -tegumento esterior 
(Bullet. de la soc. de med. de Paris, t. 
2, p. 14). Las investigaciones de los 
demas observadores, particularmente 
las de Rayer, ao han confirmado las 
aserciones de Ghaussier. Las pústulas 
de las mucosas no siempre presentan 
la exudacion seudo-membranosa y nun=- 
ca dejan cicatrices. 

Se hahablado mucho de pústulas va - 
riólicas desarrolladas en el conducto 
jatestinal. Esta asercion, dice Alibert 
de acuerdo en esto con los anatomo- 
patólogos modernos, no ha podido 
comprobarse en las numerosas autóp- 
sias de variolosos hechas enelhospital 
de San Luis: no se ha podido compry= 
bar otra lesion inflamatoria que una 
inyeccion mas ó menos fuerte y mas ó 
menos estensa de la membrana mucosa. 
Oiros autores han observado manchas 
rojas análogas á las petequias, equi- 
mosis, un desarrollo de los folículos 
aislados de Brunner que se han toma- 
do por pústulas variólicas, etc. Cotug- 
no De sed. variol., p. 132) hace efec- 


tivamente mencion de algunas pústu= 
las desarrolladas en la cara interna 
del recto invertido por tumores he= 


morroidales; pero” prubablemente “la 
circunstancia del contacto del aire at- 
mosférico es 
daccion. | 
=b. Abscesos metastáticos en las vis 
ceras. Diferentes médicos, entre los 
cuales citaremosá Rayer, Cuvier bijo, 
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la que favorece su pro- 


cuando no haya en este: caso. estensog; 
abscesos metastáticos, es imposible no. 
considerar semejante lesion como el: 
resultado dela reabsorcion del pus ó 
de una flebitis, segun la esplicacion 
que cada uno quiera darla.» (Loco: 
cit., p. 8.) MES PET 
Otras veces hay en los. pulmones un 
simple infarto hiperémico (V. PuL-. 
MONES [enfermedades de los]). Costa= 
llat ha visto, en casos muy graves, 
una verdadera gangrena de estos ór=' 
2an0s, AID Al AS 
c. Estado de la sangre y de las arte=. 
rias. En algunos casos se ha encontras 
do la sangre de una fluidez estremada; 
que propendia á salir de sus vasos: y 
á empapar los diferentes tejidos cuya: 
testura habia perdido manifiestamente 
su consistencia. En este easo es en el. 
que se han encontrado hiperemias. 
pulmonares, reblandecimientos del co-' 
razon y del higado, equimosis en. los: 
intestinos y en' la piel, hemorragias. 
intersticiales y por exhalacion, rubi=." 
cundeces arteriales consideradas «sin: 
razon como una flegmasta, etc., ete. 
Este estado de la sangre es muy. no=. 
table y merece fijar la atencion de los: 
observadores 00000000 200 aia 
«Es mas raro encontrar alteracio=: 
nes en las demas visceras. En algunos: 
variolosos que habian presentado sín=* 
tomas de meningitis, se han encontra = 
do las membranas del cerebro inyecta= 
das, y derrames de-serosidad acuosa 
ó sanguinolenta en las cireonvolucio= 
nes cerebrales, en los ventrículos ce=. 
rebrales y en la cavidad aracnoidéa de: 


y ' 4 4 


Piorry, etc., han encontrado en mu- 
chas vísceras una lesion muy notable. 
Piorry dá de ella la discripcion si- 
guiente. «Unas veces los pulmones en 
su superficie y principalmente en' su 
parte inferior, y otras el hígado, pre- 
sentaun manchitas rojas de un tejido 
bastante compacto , y que ofrecen: 
vascularidades numerosas y arboriza- 


la médula espinal.» (Ruyer, art. cit. 
p. 584.) sio da dl UA 

Curso Y DURACION. Segun lo: que: 
hemos visto, el curso de las viruelas: 
es generalmente regular y puede di=. 
vidirse en periodos fijos, pero «muchas... 
veces hay irregularidades y anomalías... 
Ási es que, con bastante frecuencia, 
la erapcion se verifica de un modo su= 


3 14 E 
dt di 1 hd 


das, algunas veces separadas unas de 
otras, “en algunas circustancias se con- 
funden, y en algunos casos presentan 
ea el centro usa gotita de pus. Aun 


cesivo (V. mas atras las anomalías de 
las viruelas confluentes). Respecto 4: 
la duracion, es preciso distinguir cui=". 


dadosamente las viruelas discretas de: 
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las confluentes y de las inoculadas, y 
en fin estas tres formas de la varioloi= 
de. Al describir estas diferentes varie= 
dades hemos indicado su duracion, de 
consiguiente solo nos resta añadir este 
- hecho notable, que la duracion es tanto 
mas considerable cuanto mas grave es 
la afeccion, : 
DracnosTico. Ya hemos indicado 
las principales deferencias que sepa- 
ran las viruelas propiamente dichas 
de:la varioloide, y por lo tanto no ne- 
cesitamos repetirlas. Pero no siempre 
es facil distinguir esta última de la 
varicela; muchos médicos han cometi- 
do este error, principalmente despues 
de la idea falsa y previamente conce - 
bida de que las viruelas ordinarias 6 


modificadas no podian desarrollarse. 


despues de la inoculacion variólica ó 
vacunal. Sin embargo espondremos 
algunos caracteres á propósito para de- 
terminarlas: en la varioloide los sín- 
domas precursores presentan en gene- 
ral una grande intensidad, lo que ao 
Sucede nunca en la varicela. - En la 
primera, la erupcion es pustulosa , los 
granos son pequeños, regularmente re- 
dondeados, y casi siempre umbilicados 
como los de-las viruelas. Por el con-= 


trario, en la varicela son vesículas. 


primero: claras, trasparentes, puntia- 
gudas, ó algunas veces globulosas sin 
- depresion central, que se llenan en se- 
guida de un fluido sero-purulento de 
color blanco mate. Muchas “veces se 
encuentran en la varioloide, despues 
de la caida de las costras secas y cór- 
Beas, pequeños tubérculos prominen- 


tes que desaparecen con cierta lenti=- 


tud, y nada parecido á esto se observa 
. €n la varicela. | 
Pronostico. La cuestion del pro- 


nóstico, tan grave y tan importante 


en la práctica, ha sido tambien trata= 
da por Rayeren su escelente artículo 
VIRUELAS citado ya tantas veces. 
«Las viruelas discretas, exentas de 
accidentes nerviosos, de hemofragias 


pasivas, de disentería, etc., se termi= 


-hap casi siempre de un modo favorable 
de] décimo cuartoal vigésimo dia. La 


37 


duracion de las viruelas confluentes es 


'sincomparacion mucho maslárga, cuan: 
do no se verifica la muerte en los dos 


primeros periodos. En la epidemia' 
de Marsella (1828), las viruelas dis 
cretas no pasaban de quince dias, mien=. 


bras que las confluentes llegaban has- 
| ta treinta y un dias y mas. | 


«Desde el principio de las viruelas, 
el curso de la enfermedad puede cal- 
cularse hasta cierto punto, segun el 
grado de intensidad de la fiebre va= 
variolosa: Quo febris variolosa milior, 
eo eruptio parcior, eo lenior status in- 
flammationis,  suppurationis (Stoll, 
Aphorism. de cognosc. et cur. febrib., 
S 536.) Sin embargo es preciso ser 
Muy reservado en el pronóstico de las: 
viruelas. 

«La gravedad del pronóstico está 
subordinada al número de las pústu-- 
las, al grado de inflamacion de los té= 
gumentos y señaladamente de la piel 
de la cara, á la estension é intensidad: 
dela inflamacion de las membranas 
mucosas, y en particalará la de las 
vias aéreas; al estado persistente ó 
pasagero de los accidentes cerebrales, 
á la existencia de las ml y 
á la abundancia de las hemorragias 
pasivas, 

»El pronóstico es funesto cuando la 
enfermedad se desarrolla en los ancia= 
nos , en las personas debilitadas por 
enfermedades actuales ó anteriores, en 
los niños durante la denticion , en las 
recien-paridas y en las mugeres em- 
barazadas , en las que las viruelas 
pueden provocar el aborto. 

»De consiguiente no pueden calcu- 
larse las probabilidades favorables ó 
funestas de las viruelas sin apre- 
ciar bien estas condiciones cuando 
existen. Ne 

»Si la erupcion es sucesiva en las 
viruelas confluentes , el peligro es, en 
general, menos inminente ; si, porel. 
contrario , las pústulas aparecen todas 
á la vez enla cara, en el cuello, el 
tronco y los miembros, la enfermedad 
es una de las mas graves de que pue- 
de ser afectada la especie humana , y' 
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la muerte es generalmente, su resul=-; 
tado. BUDIOO E 


. »Las viruelas acompañadas de. sín= 
tomas cerebrales (viruelas nerviosas), 
—son.muy graves.€n su principio y en 
—su.éstado.. p ISO DUERO TE 
»Los equimosis y las. petequias ¡n= 
- dican por lo comun una alteracion fu= 
_ nesta de. la sangre y una muerte: pró- 
xima. ! ¡ ab 081 
" ¿»La laringo-traqueitis variolosa, el 


crap y la bronquitis seudo: membra= | 


osa hacen. el pronóstico cada vez mas 
grave. “e e Y 
_»Las oftalmíias. rebeldes, la otitis, 
Ja .ceco-colitis, los abscesos ú otras 
afecciones , son el origen de nuevos 
accidentes que prolongan y. aumentan 
el peligro durante la convaleceneía. 
»Tambien se han indicado, como 
signos funestos , el desarrollo precoz 
de la. erupcion, la pequeñez de las 
pústulas, su forma aplastada y la ir- 
regularidad de su curso. Se ha dicho 
que el peligro era grande cuando, los 
granos de las viruelas no contenian 
pus y si una serosidad trasparente, 
y que todas las hemorragias que so- 
brevenian durante el periodo de supu- 
racion eran funestas. stas aserciones 
son por desgracia ciertas para los ca- 
sos en que estos fenómenos esteriores 
coinciden con lesivnes profundas de las 
membranas mucosas ó de las vísceras, 
6 bien con afecciones nerviosas ó alte- 
raciones de la sangre. En cualquiera 
vtra circunstancia, es preciso guardar- 
se bien de sacar inducciones tan gra- 
ves de la irregularidad del curso de 
la enfermedad.» (Rayer, art. cit., 
p». 587). by LS 
+) Respecto á la varioloide , por lo:ge- 
neral discreta, exenta de fiebre se- 
cundaria , de accidentes nerviosos, de 
complicaciones inflamatorias hácia las 
vias aéreas , «dle hemorragia , etc. ., es 
generalmente poco grave ; sin embar- 
go en “algunos casos , entre otros en 


visto que era mortal, 


> 


- TRATAMIENTO. Hablaremos prime- 
ro del tratamiento de las viruelas,gra- 
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ves.;. y én seguida diremos algo acer= 
ca de las. indicacionés que reclaman 


las -viruelas- discretas , inoculadas - y 
la varióloide. : 388: 
'./L. TRATAMIENTO DE LAS VIRUE= 
LAS GRAVES Ó CONFLUENTES.: Hemos 
visto que el primer periodo, ó periodo 
'de inoculacion , no se anunciaba por 
"síntoma alguno especial; sin embargo 
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si, en tiempo de epidemia, se viese un 


esta circuastancia , es preciso intentar 
inmediatamente la inoculación vacunal; 

en esto somos de la opinion de 
Eichhorn.. Conviene, como aconseja 
este médico , tomar vacuna fresca, y 
hacer bastantes picaduras , 40-450; 
quizá no se llegará á tiempo de impe= 
dir la eropcion, pero á: lo. menos es 


nos grave. Tambien sé deberá ¿inten 
tar este medio al principio del segun= 
do periodo , cuando se:declara la ¡n= 
vasion ; dudo que en el momento de 


cedimiento. ej ed AN 
Veamos ahora los medios. que con- 
vienen en los demas periodos. .*. 


el momento de la invasion,. «cuando 


la piel está caliente, halitnosa, que el 


pulso es frecuente y fuerte, y la sed 


circulacion. y en relacion con. los fenó= 


los lomos, la sangría se hace una in=- 
dicacion de primera necesidad; será 
proporcionada á su influencia: sobre la 


' enfermo-afectado de un ligero males= 
tar, que este sugeto no hubiera sido - 
vacunado ó que la insercion fuese de 
una época muy remota, que se hu= 
'biese espuesto recientemente al conta- 
gio, Ó que no se hubiese verificado 


posible que la enfermedad se haga me- . 


la erupcion pueda:sér eficaz este pro= 


1.2 De las emisiones sanguineas. En 


viva; cuando existe cefalalgia , delirio, 
violentos dolores en la espalda y en 


f 


menos de liperemia general que se ob= 
venos perema general que $ y 


serven. Las emisiones sanguíneas esta= 


rán tanto mejor aplicadas, cuando se 
haya encontrado ua sonido mate por 

) en detras de la cavidad torácica, y que 
la famosa epidemia de Marsella , se ha. 
18 | tático... Chirac fué uno de los. prime=. 

, Fos que, introdujeron en Francia el uso 
de la sangria en el tratamiento delas 


se tema un fenómeno (neumonía) hipos» 


viraelas. Muchos médicos se opusieron 
desta práctica, y llegaron hasta re- 


probarla por los accidentes graves que 


seguian á su uso. En efecto, si se prac= 
tica la saugria en ciertas épocas de la 
enfermedad, cuando ya existe pus en 


las pústulas, espone á los mayores pe=: 


ligros; favoreciendo la reabsorcion de 
la materia purulenta; pero en el pria- 
cipio de la enfermedad, la sangria, 
ed ci á'sus efectos actuales, 
no deja nunca de tener inconvenientes. 
Lejos de hacer abortar la erupcion, 
favorece y disminuye la tendencia in= 
flamatoria de todos'los órganos. Sería 
fácil citar numerosas observaciones en 
apoyo deesta asercion.» (Piorry, loco 
es De LO) 0 
De la Mettrie pensaba qua con abun- 
- dantes y frecuentes sangrias se podria 


hacer que abortáseñ las virualas; pero 
esta es una práctica que no debe in= 
-tentarse, y es preciso seguir los sa=, 


bios preceptos que acabamos de espo- 
ner segun Piorry. Tal era tambien la 
práctica seguida por Sydemham. /0b. 
cit., p. 120, 126, 128, etc.) 

«La aplicacion de sanguijuelas de- 
tras de las orejas, si sobrevienen ac= 
eidentes cerebralés, ó en el epigastrio, 
si se declaran” fenómenos gástricos, 
está menos indicada de lo que se pen- 


saba cuando estas álteraciones funcio= 


nales sé referian completamente ¿ fleg- 
masías. Como las mas veces están uni- 


das á un estado general de la sangre, 
la flebotomía parece en este caso pre—, 


-ferible á las sangrias locales. La sus- 


- traccion de la sangre por la vena obra ' y 
erase: en el rostro previene la 
"formacion de cicatrices mas Ó menos 
| profundas que se verifican en todos los 


sobre la cantidad total de este líquido, 
y disminuye las congestiones de los 
Órganos esplánicos» (1d. , ibid.). Las 
emisiones sanguíneas pueden tambien 
ser útiles en un periodo mas adelan- 
tado, cuando la tumefaccion de la cara 
es muy considerable y hay angina 
muy intensa. Los accidentes cerebra- 
les se cómbatirán con mas ventaja por 
los rewulsivos cutáneos, tales como los 
vejigatorios. E ño z A % Si , 
2,2 “De los mercuriales en tópicos. 


- Baillou habló" ya en “el siglo XVI de 
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3) 
los maravillosos efectos del emplasto 
de Vigo y de las unturas mercuriales 
contra las virualas malignas. Lettsom, : 
Van-Wanzel,' Reil, Lentien y otros 
muchos consiguieron impedir la erup- 
cion de las pústulas por medio de las 
unturas mercuriales. Estos hechos sé 
habian olvidado en su mayor parte, 
cuando Serres intentó una série de es- 
perimentos acerca de la accion de los 
tópicos mercuriales para reprimir la 
erupcion variolosa. Estos esperimen- 
tos, seguidos por Gariel, son los que: 


han servido de base á la escelente di- 


sertacion de este jóven práctico. Sus 
conclusiones son las siguientes, obli- 
gándonos la importancia del asunto á 
dar toda la estension posible á estos 
pormenores necesarios. 
«1. Las preparaciones mercuria= 
les, en general, disminuyen el aborto 


de las pústulas variólicas. 


92.2 Ninguna otra sustancia pro= ' 
duce el mismo efecto. 

»3.2 Cuando se aplican las prepa- 
raciones mercuriales la víspera ó el 
dia de la erupcion, impiden que se 
desarrollen las pústulas; y cuando se 
aplicaa del cuarto al sesto dia de la 
erupcion, hacen retroceder la supu- 


-racion con tanta mayor seguridad y 


prontitud cuanto mas próxima á la. 


-erupcion ha sido su aplicacion. 


»h.2 Esta supresion del trabajo. 
supurativo, lejos de hacer mas peli- 
grosa la enfermedad, parece que la 


«simplifica, y dismiauye la intensidad' 


de los síntomas generales. ] 
»5.2 La aplicacion de emplastos 


casos de viruelas legítimas.» ee 
El modo de emplear los tópicos mer -, * 
curiales es el siguiente. — : 
* «Cuando 'usamos el emplasto “de 
Vigo, procuramos ablandarle con un 
calor suave, y no aplicarle sino cuan= 
do se adhiere fuertemente á los dedos,” 
sia estenderle previamente en un lien-" 
zo; porque siguiendo este último pro="* 
cedimiento, se forma entre la piel! y" 
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el emplasto una costra blanquecina que 
se opone al parecerá su accion. La 
aplicacion metódica del emplasto de 
Vigo siempre es seguida de la deten- 
cion del desarrollo de las pústulas. 
variólicas, que las mas veces son 
reemplazadas por sudáminas. 

_»El ungúento napolitano se ha em- 
pleado á la dósis de 2 dracmas por 
mañana y tarde: las fricciones se con- 
tinuaban por tres -ó cuatro dias, y su 
duracion era de cinco minutos ca- 
da vez. 

»Si las pústulas están ya desarrolla- 
das cuando se principia el uso de las 
fricciones , se las. ve disminuir pro- 
gresivamente de volúmen, ponerse 
puntiagudas y desaparecer para dar 
lugar á pequeños tubérculos de color 
de rosa, poco prominentes y formados 
—por:las cinco ó seis "granulaciones del 
dermis que, en el estado natural de la 
erupcion, constituyen la pústula varió- 
lica. Estos tubérculos terminaa por 
descamacion ó esfoliacion de la epi- 
dermis. | 
. »Para emplear el proto-cloruro de 
mercurio, lo hemos mezclado con la 
saficiente cantidad de manteca para 
formar una pasta algo consistente: co- 
mo la piel de los variolosos está mas 
caliente que en el estado natural, si 
nos refiriésemos, para esplorar la 
consistencia del emplasto, al calor 
desarrollado por la palma de la mano, 
resultaria que este emplasto, dema- 
siado líquido, nose pegaria y su apli- 
cacion inexacta sería seguida de mal 
resultado. En los casos en que le he- 
mos esperimentado, la piel ha conser- 


vado su color natural, y no ha habido" 


desarrollo.de pústulas, aparicion de 
sudáminas, m elevacion de la epi- 
dermis. | | 
»En los casos en que hemos em- 
pleado los trociscos de minio (que, co- 
to se sabe, contienen cerca de una 
sesta parte de su peso de deuto-clo- 
ruro de mercurio), estaban porfiriza= 
dos y unidos á suficiente cantidad 
ianteca. Hemos observado que su.mo- 


du de ubrar era enteramente diferente ' Antes 


1 
| 
Í 


de | mía de un fermento morboso. 
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del de las preparaciones precedentes, 
No obran solamente sobre las pústulas 
variólicas, sino tambien sobre la. piel 
que sirve de intermedio. Levantan la 


epidermis en totalidad , probablemente 
como ligeros escaróticos. Cuando se 
aplican durante el periodo de invasion 


ó los dos primeros dias de la erupcion, 


no se desarrollan-las pústulas ; cuando 
se aplican del cuarto al octavo dia, en 


el momento en que las pústulas están 


llenas de pus, la supuracion es difu= 


Sa.... La pomada de trociscos de miz 
nio solo necesita estar en contacto coñ 
la piel seis 4 ocho dias.» (Recherch. 


sur quelques points de l' hist. de la va= 


riole , etc., tesis por Gariel, 19 de di- 


0 


ciembre de 1837.) Eság Ea 
El método curativo indicado por 


Gariel lo han empleado despues con 


felix éxito muchos médicos, y particu= 


-larmente Baudelocque, en el hospital 


de Niños, Nonat, Briquet, etc. Kiste 
último autor ha dado ademas una gran- 
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de estension á este método, y ha pu=. 


blicado el resultado en los Archivos 


generales de medicina (setiembre 

octubre de 1838). Segun Briquet, es- 
tando la gravedad de los accidentes 
en relacion con la intensidad de la 
erupcion, es preciso dedicarse princi= 
palmente á moderar esta; de consi= 
guiente no se ha contentado con una 


máscara mercurial, sino que ha cubier- 


to tambien una parte del cuerpo con.el 
emplasto de Vigo, y ha conseguido de 
este modo hacer casi mula la erupción. 


Sin embargo no podemos aprobar este 


método, que parece ha tenido en mu=-. 
chos casos resultados funestos; y- así 
como hemos preconizado el uso del | 


emplasto de Vigo a 
rostro para prevenir 


pl icado «sobre el 


a 


mm 


1 
A 


% 
De 


| | confluencia, el. 
Infarto y las cicatrices, y tal vez los 


accidentes cerebrales, igualmente. nos: 


decidiremos á no detener en. su curso. 
tina erupcion de que la naturaleza tiene 
al parecer necesidad, como decian los 


antiguos, para desembarazar la egono= 
54 ÓR 
De los mercuriales al interior. 


que se hubiesen prescrito.como 


EDS 
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profilácticos de las viruelas la inocalá- 
cion y despues el admirable descubri- 
miento de Jenner, muchos autores del 
siglo XVII, Sigismond Grassius 
Jungken , despues en el siglo XVHI 
Theophilo Lobb, Mead, Rosen, Deses- 
sartz, etc., comprobaron la eficacia de 
los calomelanos para impedir la enfer- 
medad, ó á lo menos hacerla mas be- 
nigna; en 
som, Fowler y otros muchos, hicie= 
ron de los mercuriales el principal me- 
dío de curacion de las virnelas decla- 
radas : todos los pormenores relativos 
es Se podrán ver en una sá- 
bia Memoria publicada acerca de este 
asunto por Dezeimeris. (L' Experien- 
ce, t. 2, p.545,) | Ñ 
«De consiguiente; dice nuestro cé- 
lebre bibliófilo para terminar, que el 
modo mas conveniente de administrar 
el mercurio en las viruelas seria el de 
dar, á ejemplo de Lettsom y de Reil, 
los calomelanos ó el etiope mineral 
interiormente, Y practicar unturas 
mercuriales en el rostro, 6 aplicar en 
él el emplasto de Vigo 6 alguna po- 


mada mercurial apropiada. En estesen= 


tido será en el que aconsejaremos á los 
médicos de los hospitales que repitan 
sus esperimentos.» (Mem. cit.,p. 532.) 
4.2 :Cauterizacion de las pústulas. 
«Bretonneau y Sérres han propuesto 
hacer abortar Jas : pústalas variólicas 
Ccauterizándolas en su principio con el 
Bilrato de plata. Bretonneau aconseja 
alravesar su vértice 
con un alfiler de oro ó 
de piedra infernal. 

que se desprenda desde luego el vérti- 
ce de las pústulas y que se las toque 
£on un cilindro mas ó menos agudo de 
Bitrato de plata, cogido como una pe- 
queña piedra y cortado:como un lapiz 
de dibujar. O bien se:cauterizan las 


de plata cargado 


Ppústulas en masa conun pincel empa- 
pado en una disolución de nitrato. de 
plata. que debe contener de:1$ 4 16 
para cucharada y 


granos de esta sal 


media de agua, y se repiten estas cau- 


lerizaciones sila primera no ha sido 


suficiente PA 


Tomo X. 


seguida Cotugno, Reil, Lett-. 


y despuntarlas: 


Velpeau quiere 
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-»Si el primero ó segundo dia de la' 
erúpcion se cauterizan individual e 
fuertemente los granos variólicos de- 
sarrollados en la piel, despues de ha-= 
ber abierto su vértice con la punta de 
una lanceta, las mas veces se las hace 
abortar. Hacia el sétimo dia de la en- 
fermedad, la epidermis cauterizada se 
desprende por chapas sin dejar por lo 
general cicatrices aparentes. Si la 
cauterizacion se ha practicado hasta el 
tercer dia, las más veces no abortan 
las pústulas completamente; en fin, si 
se cauterizan al cuarto ó quinto dia, 
esta operacion no puede atrasar los 
progresos de la inflamacion de las pús- 
tulas, que son seguidas de cicatrices.» 
Rayer, art. cit., p. 593.) 

Respecto á la cauterizacion en masa, 
es mas facil, mas espedita y menos 
dolorosa, pero falla casi constantemen- 
te, y asi es que no conviene hacer uso 
de ella. En cuanto á la cauterizacion 
individual, es larga, dificil de practi- 
car, dolorosa, y determina algunas 
veces una reaccion inflamatoria bas- 
tante viva, que en el rostro puede a]- 
gunas veces ser peligrosa. De consi-' 
guiente se debe preferir el uso de los 
mercuriales, á no ser que, por una sus- 
ceptibilidad individual, no pueda el 
enfermo sufrir la accion de'este medio 
sin esperimentar una salivacion muy 
abundante. . 

5.” Purgantes. Monblet (Journ. de 
méd.,t.17,año de 1762) pretendia que' 
hacia abortar la erupcion 'por medio 
de los purgantes y de los eméticos re= 
petidos; pero esta es una pretensión 
¡lusoria y cuya práctica no carecó de 


¡ peligro. Hillary (Essai prat, sur la pe- 


l1te verole, p. 59) creia solamente haz 
cerlas mas benignas y discretas ad= 


ministrando de cuandoen cuando un 
—purgante suave; pero éstos medios no 


son verdaderamente útiles sino duran= 
te el periodo de supuracion, cuando ha: 


habido hinchazon considerable de la: 


cara, accidentes cerebrales, dificultad: 


enla: respiracion, una salivación de- 
_masiado abundante, etc.... En estos 
Casos seadministrará con buen resú!-. 
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tádo el aceite de ricino, el sen, la ja- 
lapa, el mercurio dulce (los calome- 
lanos al vapor principalmente), ó al- 
gunos laxantes como la pulpa de tama- 
rindos. Sydenham tenia la costumbre 
de purgar despues de las viruelas con 
fuentes. Esta prácticaes la que se si- 
gue casi universalmente, sobre todo 
cuando no se ha desarrollado una 
diarréa espontánea durante la conva-= 
lecencia. de | 

6.2 Vomitivos. Moublet los asociaba 
álos purgantes con el objeto imagi- 
nario de hacer abortar el exantema, y 
en el dia se recurre á ellos para favo- 
recer la erupcion, cuando tarda dema- 


siado en verificarse. Por lo demas: 


ueden ser reclamados por algunas 
indicaciones especiales sacadas prin- 
cipalmente del genio epidémico, y que 
es imposible esponer de un modo ge= 
neral. | | 
7.> Del frio. No hablamos aqui sola- 


mente del aire fresco de que se trata- 


rá mas adelante, y de las bebidas frias 
aconsejadas por mushos autores, Si- 
no tambien de las afusivnes acon-. 
sejadas por Currie y algunos otros, 
de los baños frios en los que se sumerge 
al enfermo, de las lociones con agua 
fresca, etc. Sean cuales fuesen los 
buenos resultados que. se ha pondera- 
do haber obtenido con estos medios, 
no podemos aconsejarlos, pues á todo 
médico prudente debe detenerle el es- 
tado de las mucosas aéreas y el pe- 
ligro de una repercusion. Otros han 
aconsejado solamente someter al en- 
fermo á la accion del. aire fresco; este 
método no puede tener-inconveniente 
cuando está determinada la erupcion 
y cuando el enfermo se halla incomo- 
dado por un calor urente, pero es me- 
nester que el -aire no esté demasiado 
frio; pues una temperatura moderada 
es lo.que mejor conviene. Por lo de- 
mas, esta era la práctica de Syden- 
ham. (V. mas adelante Cuidados ha- 
giénicos.) | 

8.> Rotura de las pústulas. Algunos 
médicos; con el objeto de hacer que 
abortasan las pústulas, han dicho que 
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se debian frotar fuertemente en la piel 
con an lienzo áspero en el momento 
de la erupcion, pero este medio está 
abandonado. ¿ a 
9.2 Eracuacion y abstersion de las 
pústulas. Cuando ha ¡legado el periodo 
de supuracion, muchos autores han: 
aconsejado, segun los Arabes, abrir 
todas las pústulas, esprimir el pus, y: 
lavarlas en seguida con leche tibia d 
cualquiera otro liquido emoliente, 
No, pudremos recomendar lo. bastante 
esta práctica , que evita los peligros 
de la reabsorcion y todos los incon= 
venientes anejos á la supuracion. Pior= 
ry ha dado una laudable estension á 
este método, que practica del modo: 
siguiente. Cuando la serosidad de las: 
pústulas se ha trasforimado en pus, y 
no antes, porque los tabiques 5e opon= 
drian a la evacuacion completa del lim 
quido, se debe. dar un baño templado 
; prolongado; despues cuan lo está 
bien reblandecida la epidermis que: 
cubre los pequeños abscesos, se la de= 
be romper coa un lieazo áspero que 
arrastre al mismo tiempo la materia 
purulenta y la epidermis cuya presen= 
cia permitia la acumulacion de una 
nueva cantidad de pus: las pequeñas 
heridas se lavan en el agua del baño 
y se vuelve al enfermo á su cama; al 
dia siguiente y los sucesivus se repi- 
ten los baños, y se acaban de romper 
las pústulas que se habian desprecia= 
do. Cuando las viruelas son muy coll= 
fluentes, se encuentra debajo de la 
epidermis desprendida superficies que 
se deben curar conpapel deestrazaunta= 
do de cerato, ó. con una capa de iclio= 
cola tibia y muy espesa. Si el enfermo 
estuviese demasiado debil, se reblan= 
decerán parcialmente los botones Com 
fomentos ó: cataplasmas emolientes 
nt ries cit., p. 18-23). Los en- 
ermos esperimentan con esta práclica 
un bien estar notable, y repetimos que 
este es un escelente método. El autor 
que acabamos de citar prescribe, ade» 
mas de estos medios locales, abundan- 
tes bebidas, con el objeto de mantener 
llenos los vasos y evitar la reabsorcio0+ 
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40. De los revulsivos cutáneos. Se 
han aconsejado los pediluvios irritan- 
tes y las cataplasmas sinapizadas con 
el objeto de atraer la erupcion hacia 
las estremidades inferiores y hacerla, 
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losos. ¿Se deben tener muy abrigados; 


-qes preciso darles bebidas calientes y 


por consiguiente, menos fuerte hacia 


el rostro, mas dudo mucho que esta 
indicacion pueda llenarse de este mo- 
do. Pero estos tópicos son ventajosos 
para favorecer la salida de los granos 
cuando el exantema se desarrolla con 
dificultad, ó para facilitar sa reproduc- 
cion; cuando hahabido retroceso; en es- 
te último casolos baños calientes sim- 
ples ó irritantes, los baños de vapor 
y los vejigatorios se emplearán tam- 
ien con ventaja. Los vej:gatorios son 
ademas muy útiles cuando sobre- 
vienen accidentes cerebrales , dJis- 
héa, etc. á 
14.9 Tónicos. El vino y principal- 
mente el generoso, la quioa y los áci- 
dos minerales se han prescrito muchas 
veces en los casos de viruelas con 
adinamia ó en los sugetos delilitados; 
el cocimiento de quina, acidulado con 
un ácido mineral, es tambien muy 
util para combatir este estado hemor- 
rágico gue se presenta en ciertas vi- 
ruelas (variola nigre) de que hemos 
bablado. En los casos 'en que se em- 
pleen los tónicos se debe distinguir con 
mucho cuidado la depressio virium de 
la oppressio virium, que es facil'con- 
fundir. UA 
49.9 De los narcóticos. Se adminis- 
tran en lavativas cuando hay diarréa, 
y principalmente disenteria; pero mu- 
chas veces, en este último caso, estan 
mas inmediatamente indicadas las san- 
guijuelas en elano y las lavativas emo- 
lientes, ó mejor hechas albuminosas 
añadiéndoles algunas claras de huevo 
segun el inétodo deMondiere. Tambien 
se dan interiormente los narcóticos: 
para combatir ciertos “accidentes ner-= 
viosos que acompañan por lo poi á 
n de- 


las viruelas, como el insomnio, u 
lirio ligero, etc. 


Cuidados higiénicos. Seha discuti= 
do mucho sobre la cuestion “de saber 
de que modoconvenia tratarálos vario-= 


diaforéticas? ¿deben estará dieta todo 
el tiempo de la enfermedad? Tales son 
las cuestiones que vamos á examinar 
ahora. 

1." De la permanencia en la cama. 


Se sabe que en otro tiempo los médicos 


cargaban de ropa á los enfermos con 
el objeto de favorecer la erupcion. Es- 
ta práctica que todavia encuentra en el 
pueblo muchos partidarios, presenta 
graves y numerosos inconvenientes, 
aumenta el estado febril, favorece las 
congestiones cerebrales ó viscerales, y 
hace muchas veces confluentes viruelas 
que hubiesen sido discretas. Admira- 
do Sydenham de estos peligros, refor= 
mó enteramente la terapeútica relativa 
á esto. Pero como se ha exagerado 
mucho su modo de obrar, vamos á ci. 
tar testualmente sus preceptos, verda- 
deros modelos de una sabia y juiciosa 
rác.ica. Ñ 

«Si fuese verano que hiciera mu- 
cho calor y las pústulas no fuesen de= 
masiado numerosas, no creo que seane- 
cesario tener continuamente al enfer 
mo en la cama y bien abrigado. Por 
el contrario, debe levantarse todos los 
dias poralyunas horas, con tal que la 
habitacion y el vestido que se le ponga 
sean de tal naturaleza que no tenga mus 
cho calor ni demasiado frio. Hay mas, 
y es que cuando el enfermo se- ha le- 
vantado algunas veces, la enfermedad 
es menos molesta y aun dura menos 
tiempo que cuando guarda cama; por 
que el permanecer asi en la cama hace 
el.mal mas fastidioso, sostiene la fie- 
bre, y causa en las pústulas que salen 
una inflamacion dolorosa. ln 

»Pero si el frio de la estacion: ó la 
abundancia de la erupcion le obliga- 
sen á guardar continuamente cama, 
cuido de queel enfermono esté mas abri- 
gado ni tenga mas calor que en el estado 
de salud...:.. No le obligo á permanecer 
echado en. una misma postura, etc.» 
(Sydenham, ob. cit., p. 127). Un poco 
mas adelante, hablando de las viruelas 
confluentes, quiere que el enfermo per- 
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le 
manezca acostado todo el tiempo de la 
enfermedad, y que no saquelas manos 
fuera de la cama, contal que esté mode- 
sradamente abrigado, y que se le per- 
mita cambiar de sitio en su cama del 
modo que mas le agrade (idem, p. 
129). Asi es que no aconseja, como 
Cullen, el aire frio, sino un aire tem- 
plado y renovado con frecuencia. 

2. De las bebidas. Segun los mis- 
mos principios, se llenaba á los enfer= 
mos de bebidas calientes y diaforéti- 
cas; pero en el dia,siguiendo el camino 
trazado porel ilustre observador inglés, 
se administran las infusiones emolien- 
tes templadas y aun frescas, es decir á 
la temperatura de la habitacion. Muchos 
prácticos prescriben las bebidas dilu- 
yentes aciduladas frias, y no sé que 
pac tenido que arrepentirse de esta 
practica. parra 
- 3.2 En cuanto al régimen, se ten= 
drá al enfermo 4 dietatodo. el tiempo 
que dure la fiebre; pero cuando des- 
pues de formada la «supuracion haya 
desaparecido el estado febril y se co-= 
nozca la necesidad de alimentos, se 
prescribirá el caldo de ternera ó de 
pollo, las féculas ligeras , etc. Con 
este modo de proceder setiene la ven- 
taja de hacer mas dificil la absorcion; 
pero no podemos aprobar el precepto 


de Sydenham (ob. cit., p. 127) y de 


Boerhaave (Praxis med.,t. 5, p. 319), 
que prescribian el vino de Canarias 
para oponerse á la entrada del pus 


en la sangre; pues como hemos dicho. 


mas arriba, este medio no es bueno 
sino cuando hay verdadera adinamia. 

Durante la desecacion. Cuando no se 
ha practicado la evacuacion de las 
pústulas, segun el metodo de Piorry, 
es preciso untar las costras con. aceite 
de almendras dulces, la pomada de 
pepino, la manteca de cacao, la de va- 
cas, etc., á fin de favorecer su caida y 
evitar las cicatrices profundas. 

IL. TRATAMIENTO DE LAS VIRUELAS 
DISCREFAS Y BENIGNAS, DE. LA VARIO- 
LOIDE, etc. Lo que acabamos de decir 
de las vifuelas graves, y las indica= 
ciones generales que. se han, espuesto, 
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en las palabras SARAMPION y EsCAr- 

LATINA, nos eximen ahora de estensos 

pormenores. El tratamiento de las vi= 

ruelas beniznas puede reasumirse en: 

pocas palabras. En los primeros dias, 

dieta, reposo en la cama en un apo= 

sento en queel aire esté templado 

y renovado con frecuencia, bebidas 
emolientes ó diluyentes, algunas lava- 
tivas de agua de malvavisco si hay es=- 
treñimiento, ó de almidon con cabe= 
zas de adormideras si la diarréa es 
abundante; cubrir el rostro con untu=: 
ras mercurialesó.con un parche de: 
emplasto de Vigo agujereado al nivel: 
de los orificios naturales, para evitar 

la formacion de pústulas. en esta re-' 
gion, y «esto solamente cuando- la: 
erupcion aparezca en abundancia: en 
el mismo caso, despues de la supura= 
cion, abrir las pústnlas. como se ha 
dicho; principiar al.momento 4. ali= 
mentar. al. eufermo, cuando. ha..de= 
saparecido la fiebre, y tratar. ademas: 
las complicaciones segun la.exigencia: 
de los casos , son los únicos medios 
que convieneemplear. joo 
- VIRUS. Palabra reproducida «com; 
tanta frecuencia y-empleada tan ame=; 
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nudo en el lenguage y escrito de los: 


médicos, que parece deberia ofrecer: 
una acepcion precisa y.bien determi=; 
nada, y espresar una idea clara y bien, 
marcada. Sin embargo no. hay cosa: 
mas ambigua, ni cuyo sentido varie; 
mas segua el capricho ó el giro parti- 
cular de la imaginacion .de los que. la; 


. emplean. No se debe esperar de no-=, 


sotros que reunamos en este artículo. 
todas las acepciones que se.la han daz, 
do, porque seria exigir un imposible,, 
y asi nos limitaremos á dar á, conocer. 
algunas de ellas. . ce rob b 

Un viras es, segun Nysten, un. prin». 
cipio desconocido en su naturaleza é. 
inaccesible á nuestros sentidos, pero. 
inherenteá alguno delos humores delos, 
animales, y susceptible de trasmitir Ja: 
enfermedad que le produce. Marc dá. 
este nombre á un. liquido particular, 
que posee irrecusablemente la facul=, 


tad contagiosa, cuya menor cantidad, 
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«contiene todas las condiciones necesa- 
rias para el desarrollo de la enferme- 
dad, y basta para reproducirla, siem- 
pre absolutamente de un mistno modo. 


Nacquart quiere que se aplique 4 un | 


principio, á un germen, que siendo 
siempre idéntico, no hace mas que tras» 
ladarse de un individuo á otro, casi sin 
alterarse, y que produce enfermedades 
- esencialmente las mismas, sean las que 
fuesen las épocas, circunstancias y lo- 
calidades en quese las observe. En fin, 
Dumas llama virus á todo principio 
que produce una irritacion proporcio- 
nada á su fuerza inherente, en las par- 
tes. sometidas á su accion inmedia- 
ta, y cuyos efectos, aunque variables 
en razon de las causas generales, que 
los modifican al infinito, siguen sin 
£mbargo un curso constante, bajo el 
aspecto de que siempre son relativos 
á la naturaleza y cualidades de la ma- 
teria que obra. | 
. La diferencia entre un virus y un 
principio acre consiste, segun se dice, 
£n que el primero viene del esterior 
y se recibe por absorcion, mientras 
que el segundo race en el mismo cuer- 
po. La que hay entre un virus y un 
miasma consiste en que el primero 
£s líquido, 6 4lo menos siempre está 
mezclado con liquidos, mientras que 


el segundo se encuentra diseminado 


en el aire. 

. Él vúmero de virus mencionados 
en los libros es muy considerable. 
Se admiten, ó á lo menos se han 
admitido los siguientes: el artrítico ó 


gotoso, el canceroso, el herpético, el 


'sórico ó sarnoso, el lisico ó rábico, el 
- raquítico, el reumático, el rubeólico, 
el escrofuloso,, el sifilitico ó venéreo, 

el tricomático, el de la vacuna y el 

variólico. Todavia habria mas si los 
veterinarios hubiesen pagado su tribu- 
-toála masa comun, por ejemplo si 
la hubiesen suministrado el de la 
- morriña. a E 
- Prescindiendo de las numerosas di- 
“sidencias y aun de las contradicciones, 


que reinan en las diferentes definicio- 


ncipalmente de las restricciones 
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nes que se han dado de los virns ,- se 
reconoce que, generalmente hablando, 
este nombre se aplica á agentes líqui- 
dos no volátiles que se comunican por 
contacto inmediato con la epidermis 
las superficies mucosas , que nunca se 
engendran por si mismos , pero, una 
vez absorvidos é introducidos en ej 
cuerpo , gozan de la propiedad de re - 
generarse , producen una serie de fe- 
nómenos siempre semejantes para ca- 
da uno de ellos, y pueden quedar. 
ocultos por mucho tiempo en un punto 
ignorado , y reducidos á la mas ab- 
soluta inaccion, para desarrollarse 
despues repentinamente y trastornar 
toda la economía. 

Relativamente á la liquidez de los 
Virus, es claro que nada puede decir- 
se , puesto que, segun todos confiesan, 
son inaccesibles á todos nuestros sen- 
tidos y desconocidos en su naturaleza 
intima. Respecto á la no espontanei- 
dad de su generacion, la admision 
enteramente gratuita de este dogma 
no hace mas que alejar la dificultad, 
puesto que en último análisis no puede 
menos de creerse, ó que los virus 
han nacido en una época cualquiera, 
ó que todos han sido creados al mis- 
mo tiempo que la especie humana, 
última proposicion que todos tenemos 
por absurda. 

¿Qué hacen los virus cuando son 
absorvidos? Nada se sabe de esto ,ó 
cuando mas se dice que circulan con la 
sangre , sin que nadie los haya encon- 
trado todavia en este liquido. ¿En qué 
consiste que unas veces escitan fenó- 
menos morbosos y otras no? ¿Su ac- 
cion no es pues inherente á su misma 
naturaleza , sino únicamente á las cir- 
cunstancias esteriores , ó al estado del 


—sugeto? 


Es falso que reproducen siempre la 
misma enfermedad, 6 á lo menos esta 
proposicion no es cierta para algunos 
de ellos. 

Se han admitido virus en enferme- 
dades que no son contagiosas , como 


| los herpes , la gota, el cancer, las es- 


crófulas y el raquitismo, y nose ad- 
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miten para otras que lo son “eminén- 
temente, como la peste, la fiebre ama- 


rilla , el tifo, la pústala maligna y la: 


gangrena de hospital. Taminen és ver- 
dad que Nacquart ha pretendido' que 
deberia creerse en la existencia de 
un virus especifico para cada enferme - 


VIRUS. 


el organismo obra sobre las irritacios 
nes que le afectan, en el día que los 
médicos reusan creer á cualquiera so- 


'bre'su palabra», y quieren mejor pen- 


dad contagiosa, puesto que:, segun | 


él, ninguna de estas afecciones puede 
desarrollarse espontáneamente. 
Todas estas dificultades y todas 
estas divergencias no tendrian lugar 
si fuese cierta la existencia de los vi- 
rus, porque nadie disputa: sobre la 
evidencia. ¿Y en efecto, cómo serlo 
cuando ni aun una sóla vez, segun to- 


dos confiesan , hemos podio apreciar- 


la con nuestros sentidos? 
La doctrina delos viras ha nacido 
'en una época en que ocupándose los 
méticos muy poco del sitio y nada 
absolutamente de la naturaleza de las 
enfermedades, limitaban sus cuidados 
á observar los sintomas , y se perdian 
en seguida en especulaciones intermi- 
mnables sobre las causas esteriores, sin 
prestar atencion alguna á las reátcio- 
nes orgánicas, porque parecia que ol- 
vidaban que estas causas obran sobre 
los cuerpos y sobre los tejidos dota- 
dos de vida, sin la cual su accion so- 
bre ellos seria absolutamente nula el 


“mayor número de veces. Séria perdo- | 


vable , cuando se reuniesen arbitraria- 
mente los síntomas ed grupos separa- 
dos , el asignar á algunos de estos úl- 
timos por causa especial, un gérmen 
particular ó un ser misterioso. Este 
modo de obrar no podria tener incon- 
veviente hasta tato que influyese “so- 
bre los destinos de la terapélilica , y 
por una de estas mil rarezas, que 
'presénta la historia de los virus , no 
“todos han contribuido á modificar “ó 


cambiár los métodos curativos, y por. 
consiguiente nada han perjudicado 4 


la medicina práctica. 
¿n el dia, que | 
cúrso mas severo, que dá con justicia 
menos importancia á las causas remo- 
tas que 4 la causa próxima de las 'en- 
fermedades, es decir al modo con que 


la medicina sigue un 


¿ vez de limitarse á presentar los hechos 


|'exhala de las superficies afectas 


sar, examinar y rellexionar, la teoría 
de los virús no puede sostenerse. Ha 
debido cederá la de las simpatías, cu- 
ya simplicidad no tiene , puesto que 
aglomera hipótesis sobre hipótesis, en 


en su unioa y sucesion naturales, y. 


que ademas tiene la pretension de lle- 
gar hasta la causa primera de los fe- 
nómenos, sobre la cual la otra se guar- 
da múy bien, por el contrario, de 
préejuzgar nada, puesto que ni aun 
"nos es permitido elevarnos hasta ella, 

No saliendo del dominio Je Tos he-= 
chos, se Teconoce que las superficies 


inflamadas exhalan en ciertas circuns= 


sa 6 liquida, que es susceptible de Tr= 
ritar los órganos de un cuerpo sano con 


| que se pone en contacto; que gene= 
'ralmente estos-últimos, á consecuencia 


del estado morboso en que 'caen en- 
totices, segregan uña materia análoga; 
en fin, que en muchos casos la enfer- 
medad no permanece local, sino que 
se estiende á mayor ó menor número 
de otras:partes, mas ó menos distantes 
unas de otras. No hay nada de sor= 
prendente en esta última circunstan= 
cia, que 'una multitud de enfermeda- 


des que nunca se han considerado co- 
“mo virilentas, lo seaú sin enbargo en 

mucho nrás alto grado. En cuanto á la 
primera, respecto á la propiedad irri= 


tante de la materia exhalada por las 
superficies afectadas, es “un hecho 
“que nos basta comprobar) sin tratar 


nia 


el variólico ó 


pe > 


tancias una materia gaseosa, vaporo= 


de esplicarló por la admision gratuita 
“de una hipótesis, en consecuencia de 
'la cual se ve uno obligado en seguida 
4 darla una constancia que no tiene. 
En efecto , ninguno de los pretendidos 
Virus es siempre contagioso, ni aun 
“el vacuno, ni el sifiliti= 


) 


co, y ni aun eo fiñ el lísico; es de= 


p 


cir, que el producto morboso que 


las afecciones que se consideran arbi- 


VOLVULO, 


trariamente como provocadas por estos 
principios ocultos, no solo no engen- 


sos univocos, Sino que ni aua los 0ca= 
siona siempre, ya sea, lo que sucede 
en efecto algunas veces, que no. sea 
siempre verdaderamente contagioso, 
ó ya, lo que se verifica con mas fre- 
cuencia, que el organismo con que se 
encaentra en relación no se halle mo- 
mentáneamente en las condiciunes ne- 
cesarias para que tenga influencia so- 
bre él. a 
Por lo demas, la decadencia de la 
teoría de los virus no data solamente 
de estos últimos años. Una escuela á, 
que no.se puede imputar el no amar 
las abstracciunes, habia dado ya la 
señal, puesto que Dumas se espresa 
del modo siguiente acérca de esto: 
«fadudablemente se habrian podido 
referir los virus á las degeueraciones, 
de los sólidos y de lo> liquidos, cua= 
siderando los principios especificos de. 
que provienen como las causas 0ca- 
sionales y predisponentes de algunos 
géneros particulares de alteraciones; 
pero para manifestar mejor lo que les 
es propio y lo que tienen de comua 
con las alteraciunes generales, con- 
viene separarlos. Pur lo demas ighu- 
ramos si las alteraciones especilicas, 
tienen por causas materias Ó. sustan- 
cias heterogeneas particulares á cada 
género de enfermedad que soslienen,. 
Es posible que las especies indetermi- 
nadas de alteraciunes ó de vicios afec- 
ten el cuerpo independientemente de. 
los-principios materiales que se han 
supuesto, y cuya existencia es por lo. 
menos ¡ocierta.» (Artic. de los trad.) 
¿ VITILIGO. (Y. Acnomo.) 
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especies de estrangulación interna de 


y ¡los intestinos , y Otras se ha hecho de 
dra constantemente fenómenos morbo- él una enfermedad esencial /enterelesia 
' de Alibert). Ek vólvulo que hablondo 


con propiedad significa la torsion ó 
enroscadura de una porcion del intes- 
tino sobre si mismo , ya se le conside- 


re bajo este solo punto de vista ó ya 


se estienda su accion á la invaginacion 
y estrangulacion espasmódica del in- 
testino, el vólvulo, decimos, no es 
nuaca una enfermedad primitiva ó 
esencial, pues las mas veces sobrevis- 
ne durante el curso de una inflamacion 
muy viva del intestino, ó despues de 
violentos cólicos nerviosos conocidos 
con el nombre de ileon (V. INTESTINO). 
Para conformarnos con la distribucion 
de este Diccionario, comprenderemos 
bajo este título los diferentes acciden- 
tes que se observan en los intestinos, 
ya sea espontáneamente ó ya á conse- 
cuencia de las afecciones que acabamos 
de indicar, y que la mayor. parte-de 
los autores han confundido: general- 
mente bajo. la denominacion comun de 
vólvulo. Tales son la invaginacion ó 
la intus-suscepeion intestinal, la en- 
roscadura de los intestinos ó vólvulo 
propiamente dicho, y las diferentes 
especies de estrangulación. 

1.9 Invaginacion (vólvulo de la ma- 
yor parte de los autores). La invagi- 
nacion consiste en el paso de una por- 
cion de intestino en otra; generalman- 
te es la parte superior del tubo intes- 
tinal la que se introduce en la inferior. 
Sin embargo algunas veces se ha ob- 


' servado lo contrario. Sir E. Home re- 


—NOLVULO. Ha reiuado por ma- | 


cho tiempo una gran cunfusion sobre. 
la acepcion de la palabra vólvulo y 
su verdadera significacion patológica, 
Unas veces se ha confundido con el 


ileon del que solo es un accidente y ; 


_ por lo regular una terminacion funes- 


ta, con la invaginación ó la intas-sus- : 
cepcion, que es en cierto modo su pri- | 


| mer grado, en fin con las. diferentes. 


| 
| 
| 


fiere un ejemplo de una intus-suscep- 
cion retrógrada, en la. que se encontró 
una lombriz arrolada al rededor de la 
parte introducida. (Frans. of á Socie- 
ty for med. and ehir. knowledge, 1. 1.) 
Generalmente se encuentran muchas 
jnvaginaciones á la yez en muchos 
puntos de.la longitud del tubo intesti- 
nal. Langstaff, autor de un trabajo 
especial acerca de esto (inserto en 
Edimb. med. and surg. Journal, núm. 
11), dice que ha encontrado en un mis- 
mo.individuo dos invaginaciones en 


Eb 
sentido opuesto. En un caso de fiebre 
mucosa observado por: Peuseuf y cita- 
do por Alibert, se encontraron en un 
jóven militar seis vólvulos que sé ha- 
bian formado en la porcion delgada 
del tubo intestinal. Cuando las invagi- 


naciones son múltiples, tienen en ge- ) 
neral poca estension en cada uno de 


los puntos que ocupan. ¿Todos los in- 
testinos son susceptibles de invaginar= 
se parcial ó totalmente; «pero el sitio 
mas frecuente de las invaginaciones es 
en la terminacion de los intestinos 
delgados. La invaginacion del iléon en 
el ciego es la mas comun; siendo tam. 
bien en este «sitio donde existe de un 
modo mas completo y dondetoma porlo 


regular.los caracteres mas peligrosos. 


«La estensión de la intus-suscepcion 


en esta parte pareceria casi increible, 


dice Langstaff (loco cit.), si no se hu: 
biese probado la caida por hechos bien 
auténticos. Todos los que conozcan la 


situacion natural y la relacion de estas - 


partes, necesitan las mas auténticas 


observaciones para creer que el iléon, ' 
- el ciego: y las porciones astendente y 


trasversa del colon pueden descender 
al. colon iliaco izquierdo, y todavia 


menos que puedan pasar porel recto 


.. » » 
y salir del ano bajo la: forma de una 


casos de esta naturaleza.» -Langen= 


beck, según refiere Samuel Cooper: 


(Diet. de chir..prat.., 1.2, p: 2%), ha 
visto un ejemplo en que un descenso 
úe los intestivos gruesos se «salia me- 
dia vara fuera del ano Una de las ob= 
servaciones mas estraordinarias le in 
vaginacion intestinal, es la que ha pu- 
b:icado Baud,. médico de Brest ; y 
referido envel Diccionario de ciencias 
médicas, (4. 23 , p--561). La parte iz- 
quierda del duódeno con. el páncreas, 
el principio.del yeyuno, «el meso-=co- 
lon_trasverse y la parte derecha del 
grande epiploon, estaban invaginadas 
en el colon descendente, el cual, asi 
como el, recto, contenian además el 
fia del iléon, :el ciego y el.colon as- 


cendente y brasverso, de modo que-| 


solo estaban libres algunas cirguavo- 


plican los casos en que una porcion 
ha sido llevada á la porcion que seen= 
debemos considerar las diferentes par= 

> » 5 . a , UL PÉ TEE, A yl re ' 
testino; la interior se adelanta. hac: a 


abajo y, estando doblada hacia arriba, 0] 
forma el segundo pliegue ó la porcion' 


Pliegue ó'la' porcion contenida; es 
- Mas exterior 


"posicion: natiral; El pliegue esterior 


VOLVULO. 


luciones de intestino delgado muy in= 
flamadas y dilatadas por gases. 0; 
Mecanismo de la formacion de las 
tmvaginaciones. El accidente de que 
tratamos se ha atribuido á una contrac= 
cion espasmódica de algunas fibras. 
musculares de los intestinos, 6 á la co= 
artacion y estrechez parcial de una. 
porcion del tubo intestinal, que redueiz 
do por esta razon á menos volúmen, sé 
precipitase en la porcion inmediata, y: 
se introdujese en ella cada vez mas 
por el efecto de las contracciones pe= 
ristálticas de la túnica musculosa. Se- 
gun Samuel Cooper, la invaginacion ' 
se forma del modo siguiente. «Habién= 
dose contraido una porcion de intes= 
tino delgado, y habiéndose relajado y. 
dilatado la porcion que está inmedia=- 
tamente debajo, puede suceder en po= 
co tiempo que la porcion contraida 
entre un poco en la que está dilatada, 
no por la accion de algunas de las por= 
ciones de intestino, sino por el punto 
que adquiere la parte superior del in= 
testino. JE fuya Y Iraola 


» Considerando de este modo la for= 
macion de la intus-suscepcion acciden= 
tal, se ve que puede verificarse hacia 


arriba. ó hacia abajo: si la .acciun de 


ina | los intestinos la sostiene ó aumenta, no. 
hernia. Sia embargo se han referido ) 


es quizá sino cuando se ha verificado 


hacia abajo, como en efecto hemos vis= 
to que sucede; pero todavia no'se es=: 


5 


considerable del intestino parece que 


cuentra debajo. Para comprender esto, 


tes que furman la Intus-Ssuscepcion.* 
Está formada de tres p'iegues del in=' 


sE. 


invertida, que volviéndose á doblar 
ella misma 4: su vez, forma el tercer” 
la 


y queda siempre en su! 


es al único/activo, siendo Pe 
pasiva la porcion invertida y estando” - 


estrechada- hacia abajo por-la porcion' . 


VOLVULO. 


esterior que:sé-invierte mas; de modo 
«que, en esle caso, el ángulo de. la in- 
«version corresponde siempre alángulo 
dela reflexion de la porcion esterna, en 
Ja proporcion media ó invertida, mien- 
- Aras que el esterior está formado hácia 
adentro. Segun esto , nos es fácil con- 
cebir de que modo una vez formada 
una lolus-suscepcion puede llegar has» 
ta un grado considerable. 
«Obraado la porcion esterna sobre 
los demas pliegues como sobre, partes 
estrañas , propenderá siempre á hacer 


que adelanten por su movimiento pe-. 


ristáltico , y si existe alguna materia 
estraña contenida en la cavidad de la 
- porgicn interna , esta parte se conver- 
tirá en un punto fijo sobre el que diri- 
girá su accion la porcion esterna ó que 
- Comprende. Será de este modo compri- 
mida y estrechada hasta que el mesen= 
terio, impidiendo que la parte interna 
sea arrastrada hácia adentro, obrará 
como una especie de freno , pero no 
impedirá enteramente que pase mas 
adelante el pliegue esterior, porque, 
puesto que sobre este pliegue medio 
es donde obra la porcion .esterna, y 
que esta accion continúa despues que 
se ha quedado fija la porcion. interna, 
el intestino está invertido sobre sí mis- 
mo en diferentes pliegues, de modo 
que un pie de longitud del intestino 
se reduce á tres pulgadas por la intus- 
suscepcion..- 
¿+ «La porcion esterna del intestino es 
Ja. única que ,por su accion , aumenta 
la afeccion una vez principiada ; pero 
si la ioterna fuese capaz de un movi- 
Miento semejante en su direccion na- 
taral., el efecto seria el mismo , como 
en la hernia. del. ano. Las porciones 
interna y esterna propenderán por su 
accion á arrastrar mayor. cantidad de 
intestino ; mientras que la porcion in= 
dermedia por su movimiento produci- 
rá un efecto enteramente contrario.» 
(Sam. Cooper, Dict. de chir.. prat., t. 
2, p. 82,)....... 


-- Sintomas y diagnóstico. Se ha crei- 


do por mucho tiempo que la intus-sus- 
epcion de los intestinos era siempre 
Tomo X. 
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no accidente muy.grave en cualquiera 
grado' que existiese, y. se le atribuian 
todos los síntomas que nó se. observan 
por lo regular sino en los casos de in- 


vaginacion muy considerable ó de es- 


trangulacion. Investigaciones mas mo- 
dernas han probado que la intus-sus- 
cepcion de una porcion de intestino 
es un género de dislocacion muy fre- 
cuente que, en muchos casos, no ha da- 
do lugar á sintoma alguno que pudiese 
hacer sospechar su existencia durante 
la vida. En efecto, muchas veces se en- 
cuentran estas especies de invagina- 
cion en cadáveres de personas en quie- 
nes no se habia observado ninguno de 
los fenómenos que se le han atribuido. 
Estas especies de invaginaciones son 
priocipalmente muy frecuentes en los 
niños. De trescientos niños que murie- 
ron, ya de lombrices ó ya de la den- 
ticion, en el hospital de la Salitreria, 
segun refiere Louis, el mayor núme- 
ro tenian dos, tres, cuatro y ¿un mas 
vólvulos, sin ninguna inflamacion de 
las partes ni ninguna circunstancia que 


pudiese hacer sospechar que estas afec- 


ciones habian sido funestas á los en- 
fermos (Mém. l' Acad. de chir.,t. kk, 
p. 222). Baillie (Anatomie morbide) 
advierte que en las autópsias, princi - 
palmente de los. niños, se encuentra 
con bastante frecuencia una intus-sus- 
cepcion que no ha causado ningun sin- 
toma funesto; las partes parecian com - 
pleltamente privadas de inflamacion, 
y los ¡atestinos se habrian facilmente 
desprendido el uno del otro. por su 
movimiento peristáltico natural. | 
Sia embargo en algunas circunstan- 
cias sucede que se desarrolla una in 
flamacion viva en las porciones de in- 
teslino invaginadas; y en esle caso es 


cuando se observa toda la serie de. sín- 


lomas graves que pertenecen Mas .es- 
pecialmente á la estrangulacion, y que 
se habian atribuido injustamente á to= 
dos los casos de invaginacion;talesson 
los hipos, las náuseas, los vómitos de 
materias primero alimenticias y des- 
pues biliosas y estercoráceas; un es= 


' irehimiento pertinaz, un dolor violeus 
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to en el abdómen,con tensión y aumen- 
to de volumen del vientre; palidez de 
la cara, retraceion de las facciones, etc.; 
en una palabra todos los sintomas de 
la enteritis y dela peritonitis mas in- 
tensas. Á escepcion de estos casos, la 
invagimacion simple, cuando 'se limita 
á una pequeña porcion del tubo diges- 


tivo, ño se manifiesta generalmente 


por ninguña alteración «marcada ni 
ningua sítitoma bien característico; Ó 
mas bien, cuando existen estos sínto- 
mas, le son comunes con los de un 


ileon, de 'una inflamacion intestinal ó 


de una hernia , que son las causas oca- 
sionales mas comunes de la invagiña- 
cion. En los diferentes casos referi- 
dos por Hunter (OEuvres chir.,), por 
Langstaff y Spry (loco cit.), el sitio 
de la afeccion estaba claramente indi- 
cado por un tamor duro en el lado iz- 
quierdo de) abdómen. «Esta circuns- 
tancia, dice Sam. Gooper (loco cit.), 


con la imposibilidad de hacer que pe- : 
netre mas de una pequeñisima cantidad 
de liquido por lavativas, y la presen- 
cia de otros sintomas, bastarán para 
conducirnos á sospechar la naturaleza | 
de la enfermedad. Si la porcion inva=. 


ginada descendiese bastante para sa- 
ltr por el ano, y si pudiésemos asegu= 
gurar que esta no era una hernia del 


¡atestino, se podria considerar el caso 
como evidente, y de ningun modo va= 
cilaríamos en decidir sobre el pronós- | 


tico, que en este caso deberia hacer 
se temiese “una terminacion funesta.» 

Terminación y pronóstico. Ya hemos 
dicho que en muchas circunstancias 
podía verificarse la intas-suscepcionin- 
testinal sia dar sigao alguno de suexis- 
tencia y sin provocar ningún sintema 
morboso especial. En estos «casos, 
ó la invaginacion “es generalmente 
producida por uva ligera flegmasía in. 
testinal, por cólicos nerviosos, dlam- 
bien por la presencia de lombricesin- 
testinales, los mismos movimientos 
peristálticos que han determinado la 
invaginacion pueden alternativamente 
destruirla. y reproducirla; y enton-= 
ces puede suceder una de dos cosas: 


VOLVULÓ . 


ó que cese la invaginación con la cau= 
sa que la ha producido, sin que haya 
dado: lagar á'que se sospeche su exis- 
tencia, óque permanezca en un grado 
debil y en una estension muy limitada, 
sin dificultar el curso de las materias 
y sin determinar accidente alguno:-en 
este último caso, si algun signo puede 
hacer que se presuma la existencia de 
esta invaginacion, sa pronóstico será 
poco grave, pues que se han visto per- 
sonas que han vivido mucho tiempo 
con invaginaciones desconocidas. 
Pero cuando la invaginacion es con= 
siderable, y una gran masa intestinal 
se encuentra precipitada en el colon 
y de este en el recto, como hemos :cita= 
do muchos ejemplos, el pronóstico es 
siempre funesto. A consecuencia de 
este accidente se desarrollan fenóme- 
nos muy graves, y las mas da las ve 
ces es producida la muerte del enfermó 
por una violenta inflamacion enteros 
peritonéal, que se termina por la gan= 
grena de las partes invaginadas. Sin 
embargo se ha visto muchas veces en 
los casos graves de que tratamos, y 
en los que ya no se «contaba con los 
recursos del arte, «que solos los esfuerW 
zos de la naturaleza han determinado 
la curacion por la caida: espontánea 
de una porcion mas ó menosconsidera= 
ble del intestino mortificado; mientras 
que el conducto habia conservado su 
continuidad por la adherencia delas 
partes en contacto. Duncan refiere en 
sus Comentarios (t. 9, p. 278) un ca= 
so en que el enfermo espelió por el 
ano diez y ocho pulgadas de ¡intestino 
delgado. Hévin: cita tres ejemplos en 
una memoria intitulada: Recherches 
historiques sur la gastrotomie «dams le 
cas de volvulus (Mém. de '> Agad. de: 
ohir.,t. l); en uno de estos Casos Sd= | 
lieron veinte y tres pulgadas del colon, 


| y veinte y ocho de intestinos delgados 


en otro. Baillie refiere que un enfermo: 
espelió'ana porcion de intestino de tres. 
pies de largo. (Sam. Cooper, loco'eit.) 
Vulpés comunicó en1836, 4 la Aca- 
demia médico-quirúrgica de Nápoles, 
ua caso de vólwulo.con espulsion por. 
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el ano de una asa de intestino delgado 
de la longitud de treinta y seis pulga- 
das, que fue seguido de curacion. Se= 
gun un trabajo de Gauthier de Glaubry 
ácerca de este asunto, inserto en el 
Diario unvwersal y semanal en 1833, 
en el que este autor ha reunido los ca= 
sos mas conocidos y auténticos de es- 

sion de una porcion mas ó menos 
considerable de intestino á conseeuen- 
cia del vólvulo terminado por gangre= 
na, resulta que de veinte casos se ha 
verificado en once la curacion comple- 
ta y durable, á escepcion de algunos 
cólicos persistentes, una ligera dificul- 
tad en enderezar el tronco, y diarréa 
- que presentaron muchos enfermos. En 
seis sugetos sobrevino la muerte, ya rá- 
pidamente á consecuencia de la infla- 
macion aguda entero-peritonéal, ó ya 
mas tarde á consecueucia de una ente- 
ritis crónica, 'ó por el efecto de la se- 
paracion de los estremos del intestino 
y del derrame de materiales esterco- 
ráceos en el peritonéo. 

En fia la invaginacion se termina 
algunas veces por un accidente mas 
constantemente funesto que el de que 
se trata: queremos hablar de la estran- 
gulacion de que vamos á ocuparnos 
ahora mismo. | 

2.2 Enroscadura del intestino. Vól- 
vulo verdadero. El vólvulo ó enrosca- 
dura de los intestinos es, en el mayor 
número de casos, el resultado acciden- 
tal delos movimientos convulsivos que, 


ES 


en el ileon, agitan y trastornan toda 


la masa intestinal. El vólvulo se for- 
ma y se desprende alternativamente 
durante los violentos movimientos pe- 
ristálticos-de los intestinos, hasta que 
porfin oponiéndose una causa cualquie- 
ra al desprendimiento de las asas 1n- 
testinales, sobreviene una estrangula- 
cion'interna, á consecuencia dela cual 
se desarrolla la enteritis con todos los 
sintomas - que enumeraremos despue 

al tratar de la estrangulacion. 


trangulacion de -los- intestinos; se ha 
observado, dice Montfalcon (Dict. des 


palabra). 
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scienc. méd.), en otros muchos cólicos 
violentos, y particularmente en el có- 
lico verminoso. Scarpa, segun refiere 
este mismo médico, ha encontrado al- 
gunas veces una asa de intestino tan ' 
enroscada, en un caso de hernia, que 
no podia distinguir el estremo supe- 
rior del inferior, y nuevas investiga- 
ciones le han convencido de que esta en- 
roscadura, en formade 8, era mas co- 
mun delo que generalmente se cree, ya 
se verifique mientras el intestino fran=' 
quea el anillosub-pubiano, ó ya seaque 
no principie á formarse sino cuando la. 
hernia ha adquirido ya cierto volumen. 
(Zbid., Scarpa, Traité des herntes.) 

3.2  Estranyulacion. La estrangula= 
cion interna de los intestiños, que he- 
mos visto es con tanta frecuencia la 
terminacion del ¡leon y del vólvulo, 
puede producirse por una multitud de 
causas accidentales. Ási es quese ha vis. 
to sobrevenir la estrangulacion interna 
por el paso de una porcion intestinal 
al traves de una dislaceracion del epi- 
ploon, de lo que Saucerolte y Baude- 
locque citan ejemplos; por una brida 


epiploica ó la adherencia del epiploon: 


(Lafaye); por la invaginacion de una 
porcion mas ó menos considerable de 
intestino en un apéndice intestinal dila- 
tado (Martin de Lyon, Regnaut), y 
por la adherencia del apéndice cecal 
(Scarpa). La estrangulacion interna ha 


sido algunas veces la terminacion de 


la coartacion del intestino; Lafaye y 
Bomnet refieren ejemplos de esto. No 
hablaremos de las coartaciones y delas 
estrecheces del rectó que han podido 
terminarse igualmente por la oblitera- 
cion completa 6 la estrangulacion de 
este intestino, porque se ha tratado de . 
ellas en el artículo Recto (V. esta 
En fin la estrangulación 
puede resultar del desarrollo de un tu- 
mor escirroso'ó de cualquiera Otra na- 


¡turaleza en las paredes de un intestino. 
| Portal ha dado á conocer muchos he= 

- Elileon no es la única afeccion que | € o 
puede dar lugar 4 la enroscadura y es- | los « 
| causa de la estrangulacien interna, si 
esta es persistente y bastante completa 


chos de este genéro. ' LEI 
En:todos los casos, sea cual fuese la. 
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para oponerse al paso de las materias 
estercoráceas, el curso y consecuen- 
cias funestas son siempre las mismas; 
que la inflamacion la haya precedido 
-óquenosehaya desarrollado hasta des- 
pues de formada la estrangulacion, 
siempre se termina por gangrena, y 
sus consecuencias inevitables son- el 
derrame y la muerte. 5 
Signos de laestrangulacion. Los sín- 
tomas de la estrangulación son los si- 
guientes: «Tension dolorosa del abdo- 
men, estreñimiento pertinaz, en el que 
no tienen accion alguna las lavativas 
irritantes; hipos, náuseas, vómitos, pri- 
mero de alimentos á medio digerir, y 
eu fin de materias estercoráceas;: mal 
estar considerable y general, pulso 
pequeño y contraido, sudores frios, 
viscosos, parciales, frio en la cara y 
en las estremidades, descomposicion 
de las facciones de la fisonomía, hun- 
dimiento de los ojos, tumefaccion y 
meteorismo del abdomen, dolor atroz, 
algunas veces sin embargo poco vio 
lento en un punto determinado de la 
cavidad abdominal. Antes y mientras 
duran estos síntomas, respiracion de- 
bil, soñolencia, algunas veces mejoría 
momentánea en el estado del enfermo, 
y por último muerte.» (Art. ILeoN del 
Dict. des sc. méd., t. 23, p. 568.) 
La existencia de una estrangulacion 
interna esen general bastante facil de 
diagnosticar; pero lo que es muy di- 
ficil es el poder recunocer el sitio pre- 
ciso de la estrangulacion. Algunos 
autores indican el sitio del dolor como 
susceptible de dar un signo suficien- 
te del sitio de la estrangulacion; pero 
este signo puede faltar en muchas cir- 
cunstancias en que el dolor, primero 
fijo en un punto invariable del ab- 
dómen, por ejemplo, no tarda en 
ser oscurecido por dolores erráticos 
movibles, é igualmente muy vivos, 
con los que puede confundirse, des= 
pues de haberse declarado la. perito- 
nitis, suponiendo que esta no haya 
precedido á la estrangulacion. Segun 
refieren los autores de los Elementos 
do patología: médico quirúrgica, en 
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un caso en que se decidió Dupuy= 
tren, á solicitud de: otro médico, 4. 
practicar la gastrotomía para desdoblar, 
una porcion de intestino ¡nvaginada; 
y estrangulada, hubo primero diver=, 
gencia de opiniones á cerca del. sitio, 
en que se debia hacer la incision de. 
las paredes abdominales. Dupuytren. 
creia que debia hacerse. en el lado: 
derecho del vientre, pero el médico. 
insistió en que se hiciese en el lado: 


opuesto. Se encontró el-peritonéo lle- 


no de una serosidad purulenta, y no 
se encontró el obstáculo al curso de 
las materias fecales. Este ejemplo de- 
muestra cuan reservado y circunspec- 
to debe ser el práctico para decidirse, 
sobre un punto de diagnóstico tan de-. 
licado, y principalmente para recur= 
rir en caso de duda: á una operacion 
taa grave. pd Pi] 
Tratamiento. liemos visto que en 
muchisimas circunstancias podian exis- 
tir una ó muchas invaginaciones. sia 
determinar sintoma alguno patogno= 
mónico ni accidentes notables, y que 
estas invaginaciones podian resolverse 
con tanta: facilidad como. se habian 
formado, cuando eran poco estensas, .. 
bajo la influencia de-los movimientos 
peristálticos de los intestinos. Siendo, 
frecuentemente producidas estas inva= 
ginaciones durante el curso de una 
llegmasía intestinal , de una colitis. 
nerviosa, de un ileon ú de cólicos ver= 
minosos, las mas veces, cuando faltan: 
signos diagnósticos ciertos , solo. se, 
puede presumir ó prever la formacion. 
de estas intus-suscepciones cuando. 
existe una de estas afecciones. El tra= 
tamiento apropiado á estas afecciones 
podrá en el mayor número. de «casos 
prevenir la formacion y consecuencias 
de una invaginacion, sin que no. Obs= 
tante se haya podido adquirir la cer=, 
teza de ello. Pero cuando seamos lla=. 
mados á obrar despues de la irrupcion: 
repentina de fenómenos graves que, 
no dejan duda. alguna 4 cerca de. la 
existencia de un vólvulo:ó de una ¡n= 
vaginacion con inminencia de inflama 
cion y estrangulacion,.el. tratamiento 


precisa, segun la naturaleza delos pe- 
ligros de que está amenazado el enfer- 
mo: estos peligros son, por una parte, 
la inflamacion de las partes que inva- 
gina é invaginadas y la estension de 
esta inflamacion á las partes inmedia= 
tas, y por otrael infarto de los tejidos, 
la obstruccion y la estrangulacion. 
Los medios antiflogísticos mas enérgi- 


cos, las sangrias generales y locales: 


repetidas y una dieta absoluta, corres- 
pondená la primera indicacion, ya 
para prevenir, ya para combatirla in- 
llamacion ya existente. Para llenar la 
segurida indicacion se han propuesto 
muchos medios que vamos á exa- 
Dinar, 

- Vomitivos y purgantes. Hunter reco- 
mendaba los vomitivos y los purgan- 
tes con el fia de determinar movimien- 
tos peristálticoscuyo resultado pudiese 
ser el desprendimiento delas partes in- 
vaginadas. Aconseja. administrar los 
voraitivos con el objeto de cambiar los 
movimientos peristálticos del intestino 
esterior, que en este caso tendrá una 
tendencia á volver los demas intestinos 
á su posicion natural. Si este medio 
no bastase, dice Hunter, se podrá 


considerar la afeccion como una intus- | 


suscepcion retrógada, y tratar, por el 
uso de los purgantes, de aumentar la 
accion del movimiento peristáltico por 
la porcion inferior del tubo intestinal, 
S. Cooper emite con respecto á esto 
la opinion siguiente. «Los eméticos y 
los purgantes solamente estan reco= 
mendados para aumentar el movi- 
miento peristáltico, los primeros hácia 
arriba y los segundos hacia abajo, se- 
gun lo exija la naturaleza del caso su- 
puesto, y llenan ciertamente esta in- 
dicacion, aun cuando el vómito sea un 
efecto primitivo y constante de la en- 
fermedad, y que un estreñimiento in- 


.vencible le acompañe tan constante -' 


Mente. 

»Sin embargo, añade, el método que 
adopto no siempre es tan feliz, y algu- 
Das veces se le puede considerar inútil 
por la «formacion de adherencias.» 
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deberá dirigirse, á falta de indicacion. 
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(Dict. de chir. prat. ,t.2, p. 23.) 
Langstaff y Johnson se han opuesto 
fuertemente á este método ; segun este 
último autor, los purgantes son noci- 
vos diez y nueve veces de veinte: pre- 
fiere con el mismo objeto el uso de la- 
vativas repetidas de agua caliente. A 
pesar de la reprobacion de estos dos 
médicos, y de la opinion tan formal 
de los autores de los Elementos de pa- 
tologia médico-quirurgica , creemos 
que los purgantes suaves , pero sufi- 
cientes sin embargo para determinar 


contracciones bastante enérgicas , co- 


mo los purgantes oleosos , por ejem- 
plo, y frecuentemente repetidos , no 
deben estar contraindicados ni aun 
por la existencia de la inflamacion que 
se combate al mismo tiempo por un 
tratamiento antiflogístico enérgico. Es- 
tamos autorizados á creerlo asi por un 
hecho muy notable comunicado por 
Gasti , médico militar, á la Academia 
de medicina, en la sesion del 16 de 
julio de 1839, en el que los purgan- 
tes oleosos repetidos y unidos á apli- 
caciones igualmente reiteradas de san- 
guijuelas , determinaron á los pocos 
dias la salida de porciones esfaceladas 
de intestinos, con la suspension de 
todos los sintomas de la estrangulacion.. 
y una convalecencia franca, que anun- 
ciaba una curacion próxima y que solo 
fue desgraciadamente comprometida 
por una imprudencia del enfermo. Res- 
pecto á los vomitivos, creemos que se 
debe ser mas circunspecto ; pues ape - 
sar de algunos casos de buen éxito 
que se encuentran referidos en la Bi- 
blioteca quirúrgica de Richter, estan 


.generalmente desechados. 


Inyecciones forzadas , candelillas, 
etc. Monro ha probado que la inyeccion 
forzada de las lavativas era inútil, pues 
la aglutinacion de las partes debe po- 
ner, dice, un obstáculo invencible á 
que los intestinos sean empujados por 
este medio. (Sam. Cooper.) 

Segun refiere Langstaff, algunos 
prácticos han propuesto el uso de una 


candelilla larga, Ó de una barilla de 


ballena para empujar el intestino ; se 
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podria adoptar este método, añade. 


irónicamente Langstaff, caatdo se po- 


seyese un instrumento que pueda se= 


guir las circunvoluciones de los intes- 
tinos gruesos desde su origen hasta la 


punta derecha dél ileon, sia ningun 


riesgo de perforar los intestinos en su 
trayecto. (Loco ctt.) | 
Medios mecánicos. Mercurio metálico. 
Hace muchisime tiempo que se aconse- 
ja la ingestion del mercurio metálico 
ó de balas de plomo, con el objeto de 
destruir, por su propio peso, las inva- 
ginaciones intestinales. Nadie ignora 
que los militares, por un empirismo 


grosero, hacen algunas veces uso de 


este último medio para combatir los 
cólicos. El uso del mercurio se ha 
apreciado de muy diferente modo: 
preconizado por la mayor parte de los 
médicos antigaos, fué condenado por 
Sylvio de le Boé, Sydenham y Scache- 
ro; despues recomendado de nuevo 
por Riviere y Hoffmann, y en fin echado 
al olvido ó condenado por la mayor 
parte de los modernos. 

«El mercurio, segun S. Cooper, 
tendria poco efecto, ya sea de un modo 
ó ya. de otro, si la intus-suscepcion 
estuviese hácia abajo ; porque debe 
creerse. que pasaria facilmente por la 
asa mas interior del intestino, y que 
si fuese detenido en su paso, se haria, 
por el aumento de su volúmen, una 
nuéva causa que sostendria la enfer- 
medad. Por el contrario , en los casos 
en que la intus-suscepcion estuviese 
hacia abajo, el mercurio, ayudado del 
movimiento peristáltico , podria com- 
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dos por el estado inflamatorio de, este 
intestino. , P de. 
Sin embargo, algunas observacio= 
nes recientes de curacion de vólvulo. 
por la ingestion del mercurio metálico, 
deben inducirnos á ser menos severos *+ 
hácia este medio , y por otra parte 
mas dispuestos á aceptar hechos que 
raciocinios. En 1825 , un médico ita= 
liano , el doctor Antonio Bonati, refi= 
rió en los Anales universales de medi=" 
cóña un caso de curacion de uan vólva-" 
lo grave por el uso del mercurio me=. 
tálico combinado con las inyecciones 
forzadas por el recto. Cinco años des=- 
pues Cromeliack de Anvers publicó. 
un hecho análogo. El hecho referido: 
por Bonati es demasiado interesante 
para que no debamos referir las cir= 


¿O 


cunstancias relativas al tratamiento. 


Se trataba de ua hombre de veinti- 
dos años afectado repentinamente, al 
defecar, de un vivo dolor en la re--. 
gion iliaca derecha, que se aumentó 
con prontitud, adquirió en pocos i0s- 
tantes una iutensidad estraordinaria, y 
se acompañó al momento de todos los: 
síntomas de ana estrangulación intes=. 
tinal causada por un vólvalo. Pasare= 


-mos por alto los sintomas y pormeno-. 


res, para llegar al tratamiento. Las 
sangrias copiosas y repetidas, las: san= 
guijuelas aplicadas en abundaneia, los 


baños , las lavativas 'oleoses y Marcó= 


ticas , el yelo interior y esteriormente, 
ete,, todo se habia empleado inútil- . 


mente , los síntomas iban aumentando 


' y la muerte era casi cierta. En esta 


primir el fondo del intestino invagina= ; 


do; pero aun en estas circunstancias 
puede penetrar entre el intestino que 


situacion , propuso Bonati desde luego ... 
las inyecciones forzadas por el recto 
lo que se ejecutó del modo siguiente. 

«Echado el paciente sobre ellado- . 


contiene é invertido 'en el ángulo de | derecho, se le inyectó en el recto, 
reflexion, llevarlo hácia adelante, y | por medio del hidróbalo (especie de : 
aumentar la enfermedad.» (Ob, cit., + bomba aspirante y comprimente de 
t. 2, p. 23). e | chorro continuo), tres boccali de un 
El mercurio, las balas de plomo, ¡ cocimiento. de salvado, arreglándose. . 
asi como todos los. medios mecánicos | 4 la vez á lasensacion del enfermo: : 
y violentos, están coasiderados por | y á la de la mano aplicada sobreel ab= 
los autores de los Elementos de pato- | dómen, aunque el meteorismono:per= 
logia médico-quirúrgica , como. mas | mitió:sentir muy. distintamente el cur=:-. 
peligrosos que útiles y contraindica- * so del liquido. en el intestino grueso... . 
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Se suspendió la inyeccion ¿uando, 
habiéndose hecho breve y frecuente 
la respiracion, el enfermo se quejó 
de una sensacion de sufocacion; el 


e era casi imperceptible. Despues | 


“de algunos instantes evacuó cerca de 
'un tercio del cocimiento, sin que los 


sintomas se disminuyerán y la respi- 


racion volviese un poco al estado nor- 


mal. Las fricciones oleosas en el vien- 


tre no produjeron efecto alguno, y 
por la tarde se habian agravado todos 
los síntomas. 
--»Bonati propuso é hizo aceptar el 
“uso del mercurio metalico. A las once 
de la noche se disponia á hacerle tra- 
gar onza y media; pero en el momen- 
to de disponerse el enfermo á tomar 
la primera cuarta parte de esta dosis 
se desarrolló de un modo alarmante 
todo el aparato de lossíntomas, ansie- 
dad general, respiracion anhelosa, hipo 
continuo y pulso imperceptible ; mas 
afortunadamente esta: escena espanto- 
sa duró poco, y despues de ua borbo- 
rigmo impetuoso, causado por el mo- 
vimiento antiperistáltico de todo el in- 
testino, el'enfermo espelió por la boca 
el cocimiento de salvado inyectado con 
el hidróbalo, que se reconoció hasta la 
evidencia por el olor, el color, y en fin 
en el salvado que se precipitó por el 
reposo en el fondo de la vasija. Desde 
este momento se calmaron al instante 
los síntomas , y otras dos dosis de 
mercurio, tomadas en el intérvalo de 
media hora, no los exasperaron. La 


noche se pasó tranquilamente y el hi- 


pofuésraro. Antes de las ocho dela 
mañana. el enfermo habia hecho tres 
deposiciones. Se hizo una sangria 
que se repitió por da tarde; la sangre 
era ligeramente costrosa. Ál :octavo 
dia nueva sangría, ¡ninguna crasitud. 
Al noveno dia por la:tarde se declaró 


el apetito, “y desde el 2% de mayo, 


décimo dia de la enfermedad, hasta 
el 2 de junio, época en que el enfermo 
dejó la cama, la convalecencia se iba 


asegurando cada dia, y no se presentó: 


-—Dingun sintoma digno de mencionar- 
se.» *(Annali universals di medicina, 


! | 35 
trad. enla Gaz. méd. , t. 3,p.7.) 
Reduccion de las invaginaciones que 
forman hernia pgr el ano. Hemos visto 
en algunos casos de invaginaciones 
muy considerables, introducirse una 
porcion de los intestinos en el recto y 
llegar á formar elevacion en el ano. 
Er alguno de estos casos, algunos ci- 
rujanos han sido bastante felices para 
obtener la reduccion de estas invagi- 
naciones. He aqui un ejemplo notable 
que hemos estractado del Diccionario 
de ciencias médicas (t. 23, p. 560). 
«Un hombre de cerca de cincuenta 


años de edad, delgado, de comple- 


xion debil, y sujeto á una diarréa 
cuya etiologia no está indicada, fué 
afectado repentinamente de un cólico 
violento, con necesidad imperiosa de 
defecar. Á penas se colocó para satis- 
facer esta necesidad, le salió por el ano 
un tumor cuyo desarrollo fué rápido 
y espantoso. Los dolores dislaceran- 
tes que se hicieron sentir en el mismo 
instante en el abdómen, y la imposi- 
bilidad de enderezarse, le obligaron 
á arrojarse al suelo, donde permace- 
ció cerca de una hora sin ausilio. Al 
fin, obligado por el frio, hizo muchos 
esfuerzos, y llegó arrastrando hasta 
su habitacion. Lacoste vió al enfermo 
cerca de veinte y cuatro horas des- 
pues del accidente. Cuando llegó, le 
encontró echado y como doblado en- 
su miserable cama, no cesando de 
quejarse y de invocar la muerte. Su 
semblante estaba descompuesto, tenia 


un pulso pequeño y muy acelerado 
y bipo; esperimentaba una sed ardien- 


te é inestinguible, vómitos frecuentes, 
dolores dislacerantes en todo el abdó= 
men, y una retencion completa de 
orina y de materias fecales. El tumor 
tenia al parecer 11 pulgadas de lon- 
gitud y 8 de cireunferencia; estaba 
ligeranrente encorvado sobre sí mis- 
mo, de modo que su concavidad esta - 
ba hácia adelante y su convexidad há= 
cia atras. ln su wértice y un poco há- 
cia delante «habita una «abertura oval 
en la que se podia introducir la punta | 
del dedo paqueño, y queno daba pa- 
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so á materia alguna. Su base estabá , no estaba invertida , y en seguida con: - 


sumamente comprimida por el esfin- 


ter del ano. Este tumyyr, de color rojo- | nia que no volvió á 
pardusco conalgunas ráfagas mas osou= ¡ Cooper”, loco cit: , p. 24.) 005 


ras háciasu vértice, era renitente, aho= 
lado, desigual y-con bordes. Las abo- 
liaduras estaban separadas por bridas 
profundas, de las cuales unas eran 
trasversales y otras longitudinales. To- 
da su superficie estaba humedecida 
por un humor glutinoso, viscoso y fé= 
tido. Estaba frio, poco sensible, y pa- 
recia afectadode un principio de gan=- 
grena. Despues de algunas tentativas 
mútilesde reduccion, lo consigió La- 
coste de este modo: en vez de empu- 
jar en el recto, como lo habia hecho, el. 
intestino ¡nvaginado, creyó, y con mas 
razon, que seria mas metódico hacerle 
que entrase en sí mismo. Kn su conse- 
cuencia, aplicólos dedos pulgares so- 
bre los bordes de la abertura que ha- 
bia en el vértice del tumor, y mien- 
tras que por una compresion sostenida 
hacia esfuerzos para empujar hácia ar- 
riba y adentro estas partes, trataba al 
mismo tiempo de traer por encima 
las que estaban inmediatas con sus 
demas dedos colocados circularmente 
al rededor del cuerpo del tumor. Na 
tardó en completarse la reduccion, la 
uccion-del vientre fué considerable, y 
el enfermo curó.» 

En otro caso referido por Langen- 
beck, en el que un descenso de los 
intestinos gruesos salia media vara 
fuera del ano, este cirujano obtuvo la 
reduccion por la: operacion y manio= 
bras siguientes. «Hizo una incision en 
el intestino invertido y salido un poco 
por debajo del esfinter del ano; enton- 
ces dividió la túnica interna, en se= 
guida la muscular, y en fin la esterna, 
con grandes precauciones. Entonces 
descubrió en el intestino invertido que 
acababa de abrir, otra parte del con- 
ducto intestinal que todavia no estaba 


siguió hacer entrar el resto de la her= 
4 salirse.» (Sam. - 

4 
Abertura del abdómen (gastrotomia): - 
En los casos de estrangulación, sea. 


«cual fuese su causa, se ha propuesto: 


como remedio desesperado, y despues: 
de haber reconocido::la ineficacia de 
todos los demas medios, la incision 
de las paredes abdominales y la aber= 
tura de la cavidad abdominal, con.el 
objeto de introducir la mano en el sitio 
de la estrangulacion y destruir:el obs- 
táculo al curso delas materias. Bar= 
bette fué el primero que: parece pro= 
puso esta operacion para el casó de 
que se trata, y Hoffmann y Plater se 
tan declarado igualmente en su favor; 
pero la esperiencia no ha correspun= 
dido á lo que estos médicos esperaban. 
Se ha practicado muchas veces, y casi 
constantemente ha tenido un resultado 
funesto. No se conoce mas que un solo 
caso en que haya sido seguida de 
buen éxito; la operacion fué praclicaw 
da por consejo de-Nuck; pero el. 
nombre del operador ha quedado des= 
conocido. Velse, que la refiere, dice 
que el cirujano cayó, por la mas f2- 
liz casualidad , sobre la parte intesti= 
nal invaginada. y que no habia adhe= 


rencias ni inflamacion. Monfaicon, que 


refiere estos hechos :en el Diccionario 
de cienc. méd. (t..23, p. 579), se pre= 
gunta si este ejemplo es suficiente pa- 
ra autorizar una operacion tan peli= 
grosa; y resuelve la cuestion negativa= 
mente, fundándose en que nunca hay 
indicacion positiva, y que el cirujano 
nunca está cierto de la existencia del | 
sitio, nide la causade la estrangula= 
cion. Hévin, despues de haberse de= 
dicado á investigaciones históricas so= 
bre la gastrotomía .en los casos de 


vólvulo (Mém. de Y Acad. de chir., 


t. 4), condena tambien esta: operacion. 


1ovértida; encontró en ella los apén= 1 «La incertidumbre:de la causa de los j 
dices epiploicos y la túnica peritonéal. 5 accidentes, y lo.equívoco de los sig= 
Jista última porcion se habria tambien [ nos que -son los mismos en todas las. 
y especies de causas, las cuales son muy 


invertido si hubiese continuado la.) 
aleccion. Redujo-la,ultima parte que. * variadas., impedirán siempre, dice, á 
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un hombre prudente recurrir 4 una 
operacion tan peligrosa, y que las mas 
de las veces sería inútil, puesto que 


el vólvulo que nos proponemos reme- | 


diar es la causa menos frecuente de la 
afeccion iliaca» (Loco cit.). Sam. Coo- 
per se espresa casi en los mismos tér- 
minos acerca de esta operacion. «Si 
la naturaleza equivoca é incierta de 
los síntomas del vólvulo no bastase pa- 
ra disuadirnos de intentar una opera= 
cion que, en las circunstancias mas 
favorables no podria dejar de ser muy 
dificil y peligrosa para el enfermo, el 
estado de las partes invaginadas re- 
probaria toda idea de una empresa tan 
imprudente ; porque los diferentes 
poe del intestino se aglutinan por 
o regular los unos á los otros, hasta 
el puuto que apenas se pueden sepa- 
rar despues de la muerte» /Dict. de 
chir. prat.,t. 2, p. 23). La operacion 
desgraciada de Dupuytren , que hemos 
citado antes, justifica demasiado estas 
previsiones. ¿De consiguiente qué de- 
berá hacerse en presencia de un acci= 
dente tan temible que debe conducir 
casi inevitablemente al enfermo á la 
tumba? Los prácticos inas sabios quie- 
ren que se cuente con los esfuerzos de 
la naturaleza de que algunos ejemplos 
nos han demostrado tan felices y ad- 
mirables resultados, y que nos limi- 
temos á ayudar ó provocar estos es- 
fuerzos por los remedios generales 
que han debido emplearse hasta en 
tonces, como las sanguijuelas en el 
ano y en la direccion del sitio del do- 
_Jor-, las sangrias generales , los baños 
templados, las lavativas laxantes, los 
fomentos emolientes, los diluyentes 
y un régimen severo. dE Me 
VOMICA. /V. PuLmon.) 

VOMITIVO. (V. MEDICAMENTOS.) 
VOMITO. Acto por el cual las 
materias liquidas 6 sólidas, contenidas 


en el estómago, se arrojan por la boca - 


con esfuerzo y en cierta cantidad 

_(Chomel). El vóniito se verifica en 

muchísimas circunstancias y en enfer- 

“medades muy variadas, Unas veces 

está unido á un estado morboso del 
Tomo X. ' 


o 


estómago y constituye el síntoma esen” 


cial y uno de los prircipales fenóme” 
nos, como en la indigestion, el emba” 
razo gástrico, la gastritis, el reblande- 
cimiento y el cáncer del estómago, y 
otras es sintomático de la afeccion de 
una de las partes contenidas en la ca- 
vidad abdominal mas ó menos unida 
de relacion 6 simpatia con el estóma-= 
go, como en las inflamaciones y dife- 
rentes lesiones orgánicas del perito- 
néo, de los intestinos , del higado, de 
los riñones, de la vejiga, del tejido 
celular de las fosas iliacas,: del útero, 
en las hernias intestinales y epiploicas, 
y los cólicos hepáticos, nefriticos y 
saturninos. Otras veces se verifica de 
un modo simpático, en la preñez, en 
algunas afecciones del cerebro, en las 
anginas faringeas y guturales, la infil- 
tracion de la úvula y del velo del pa- 
ladar , etc. El vómito puede tambien 
ser producido de un modo mecánico 
ó esforzado, como en las estrangula- 
ciones de las hernias intestinales, la 
oclusion de los intestinos, sea cual 
fuese la causa, ó durante los esfuerzos 
y los golpes de tos en las flegmasías 
torácicas y especialmente en la bron- 
quitis aguda y el coqueluche. En fin, 
el vómito se presenta al principio de 
las afecciones agudas febriles, como 
uno de los prodromos mas frecuentes, 
particularmente en las fiebres erup- 
tivas. | 
En todos los casos de que se acaba 
de: hablar, el vómito, que procede 
del mismo estómago , ó de puntos mas 


| Ó menos distantes, es solamente un 


síntoma mas ó menos importante con 
respecto á la enfermedad de que dé- 


pende, un epifenómeno, un efecto 
simpático, ó un resultado mecánico ya 


sea de un obstáculo al paso del pro- 
ducto de la digestion á las vias infe- 
riores, ó ya de cualquiera otra causa 
capaz de determinar el movimiento 
anti-peristáltico del estómago. En los 


articulos relativos á cada una de las 


enfermedades ó condiciones que áca= 
bamos de mencionar se encontrará 
todo lo perteneciente al vómito en es- 
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tas diferentes cireunstancias. Pero hay, 


casos en que el vómito se verifica fal- 


tando todas estas condiciones, sin que: 


exista ninguna lesion orgánica del es- 
tómago, y sin que se pueda conocer 
pingnna lesion remota de que sea un 
sintoma ó un efecto simpático; en este 
caso constituye una verdadera afec- 
cion idiopática ó esencial, que se ha 
designado generalmente con el nombre 
de vómito nervioso 6. espasmódico. De 


esta especie de vómito es de la que | 


vamos á tratar... A 
El vómito idiopático se. verifica en. 
dos circunstancias muy diferentes que 
nos obligan á hacer la distincion si- 
guiente, á saber: el vómito espasmó- 
dico propiamente dicho, y el maréo. 
Vómito espasmódico. Ll vómito 
nervioso ó. espasmódico depende de 
un estado de espasmo ó. neurosis. del 
estómago que casi siempre se acom- 


pam cierto grado de exaltacion de 


a sensibilidad orgánica de esta vís= 
cera. Este. estado. se. caracteriza mas 
bien por signos negativos que por po- 
sitivos. Vómitos repetidos, algunas 
veces continuos, y dolores mas í me- 
nos vivos en la region epigástrica; ta= 
les son en efecto. los únicos sintomas. 
que se observan mas generalmente. 
Se distingueo del vómito sintomático 
por la falta de. toda irritacion local. ó 
remota. , 0: de toda afeceion coexisten- 
te de que pudiera ser síntoma, y por 
suintensidad, que contrasta con la falla. 
de todo otro fenómeno patológico. Asi 
es que no. hay fiebre, calor en la. piel,, 
frecuencia de pulso, sed, rubicuadez 
de la lengua, ni sensibilidad en la 


region epigástrica, en nua palabra, 
falta todo sintoma de inflamacion ó de 


embarazo gástrico. Uno.de los carac- 
teres. que se han. considerado. como. 
que constituyen el tipo. del vómito. 
nervioso , es la antipatia del estómago. 


para ciertos alimentos que. apetece, 


por otra parte, el individuo. Lou= 


yer-Villermay, refiere. con. respecto á:. 


esto los ejemplos siguientes. «Un hom- 
bre robusto come, con apetito y pla- 
<er , pescado condimentado con man— 


VOMITO. 


teca, y siempre. lo vomita. casi sin 
dolor alguno; pocos momentos despues 
puede comer otra: cosa que. digiere. 


muy bien. Otro se desayuna con una 


tostada de. pan y manteca que rocia 
con agua y vino, y no tarda el estó= 
mago en arrojar este. alimento,. que 
conserva por el contrario cuando se-le 


añade vino puro, etc.» (Art. Vómro 


del Dict. des sciénc. méd. , t. 58, 
p. 310.) ET 031 baids E 
En algunascircunstancias, el vómito. 
nervioso es precedido de algunos fe= 
nómenos generales, pero. siempre muy 
moderados, como un mal estar gene= 
ral, pesadez y dotores.de cabeza, amar- 
gura de boca, cardialgia y náuseas; 
sin embargo, las mas: de las veces; 
sobreviene sin ningun sintoma' pre= 
CUISOT o : O UD OTRA AS 
Las. materias arrojadas. por el. vó= 
mito, se cumponen unas. veces de una 
serosidad trasparente ó. de mucosida» 
des mas ó menos consistentes, y otras 
de materias biltosas porraceas. En al= 


gunos casos salen tambien porciones 


de alimentos, y aun todos los. alimen- 
tos recientemente ingeridos se arrojan 
sin mezcia alguna, como.en los ejem» 


plos citados antes. EY vómito nervio- 
so presenta muchisima variedad en 
su frecuencia: unas veces solo se veriz 


fica una vez por dia, y obras se: repite 
muchas veces en las veinte y cuatro 
horas. Sobrevienen indistintamente, 
al momento de haber ingerido-los ali= 
mentos, ó. mas ó. menos tiempo. des= 
pues, circunstancia que no es indife- 


rente á causa de la álteracion que 
resulta para las digestiones en el pri= 
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mer caso, Una de las particularidades 
que presenta el vómito nervioso, es 
que se verifica violentamente y con 
gran prontitud, pero con menos. dolo - 


res que cuando. es. producido. por otra 
cualquiera causa. Luego. que ha pasa= 
do, el enfermo. no esperimenta ya por 


lo general maFestar ninguno, v ni aun 


se ha alterado, su apetito las mas veces. 


(Louyer-Villermay). q 
Causas. Es may dificil determinar 
con exactitud cuales son las causas de 


me 


- cho mas 
hombres. 
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este accidente morboso. En general 


son las de tedas las neurosis, tan va= 


riadas y oscuras,como todos sabemos. 
«Como disposicion, seseñala la prime= 
mera infancia, principalmente ¡en la 
época «de la denticion, la de la puber= 
tad en las jóvenes, en que por “lo re= 


—gular complica-el estado histérico; pe- 


-ro.en estos (los cases el vómito esmas 
bien sintomático. De:consiguiente nos 
vemos reducidos á considerar el tem- 
- peramento nervioso como -casi launi- 
ca causa predisponente de esta afec- 
cion. En efecto, las mugeres estan-mu- 
predispuestas á él que los 


Las causas que mas eficazmente le 
determinan son,segon Louyer-Viller- 
may (loco cit.), laimpresion del frio, 
una traspiracion suprimida, un calor 
escesivo, tal vez una fatiga desmedida, 
la traslacion de un reumatismo lige- 


To, de.una gota ó de una afeccionher- 


pética poco pronunciada, no suficiente | 


para determinar una inflamacion; una 
contusion ligera, “caidas “sobre 'la re- 


gion epigástrica, la supresion de una 


evacuacion óde un emuntorio artifi- 


«cial, y en fin toda pérdida escesiva. Ls 
evidente que, de todas estas causas, no 


hay una queseaespecial á la afeccion de 
que se trata, y que pueden determinar 
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sa, el menor.movimiento basta algu- 
nas vecespara reproducirle. Sea cual 
fuese laTecha de la invasion de esta 
enfermedad, el semblante rara vez es- 
4á alterado, y á no serque haya vómi- 
4os diarios de-casi la totalidad de los 
alimentos, no hay ¿por lo regular 1ndi- 
«cio algano de deterioro : se ven tam- 
bien personas que conservan esta afec- 
cion por algunos años sin alteracion 
may sensible:en susalud, y que pier= 
den y recobran despues esta costumbre 
álargosintérvalos;:pero-cuando se vo- 
mitantodos los-alimentos ingeridos en 
¡el estómago'poco despues de la:cormida, 
| das consecuencias son muy Tunestas y 
| 


la vida puede tocar :á su término.» 
¡ (Loco cit.) | el 
|. Tratamiento. En general se:comba- 
te basiante eficazmente el vómito es- 
' pasmódico con el éter sulfúrico,:el es- 
tracto acuoso de opio, el colombo, el 
agua de flor de naranjo y el almizcleá 
pequeñas dosis. Se emplea principal- 
mente con ventaja la pocion de Riverio 
y generalmente todas las bebidas aci- 
duladas, sobre todo heladas. Los em- 
“plastos de opio, de triaca, de cicuta, 
los. linimentos opiados y las'cataplas- 
mas ó fomentos dela misma naturaleza 
«aplicados sobre el epigástrio han produ- 
«cido muchas veces buenos efectos. 


-Ó una neurosis en cualquiera otra. re- |... Pero generalmente estos medios no 


- gion ó una afeccion local de cualquie-- 


—riable. «En unos, dice Louyer-Viller- 
-yas Ó. de algunos dias; algunas veces 
tambien se prolonga por “meses y aun 
- años. En otros'casos, despues de haber 


” 


Y 
A 


5 


ds] 
yl 


- neciendo en la.cama en una especie de. 
inercia, y Otros por el contrario le. 
previenen por el movimiento, cl ejerci-. 


- 
A 
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ra otra naturaleza. l 
Curso, duracion y consecuencias. La 
duracion de la enfermedad es muy va- 


may, se disipa al cabo de algunas ho- 


cedido muchasveces y momentáneamen- 


tepor diferentes medios, 'se reproduce 
con nueva fuerza, para disiparse en fia 
despues de mucho “tiempo. Algunos: 


enfermos se libran del vómito perma- 


cio al aire libre ó la distraccion. Guan- 
do el vómito es habitual, la menor cau- 


EN 
Y 


'éhacen sino detener los "vómitos y sus- 
pender momentáneamente laafeccion, 
sin prevenir su reproduccion. Para 
¡sobtener. en estos casos "una curación 
completa, se debe favorecer la. “accion 
“de estos medios por unrégimen conve- 
niente y por mucho tiempo 'prolonga- 
do, y por algunos médios “generales 
'apropósito para destruir la especie: de 
«diatesis nerviosa que “sostiene esta 
'afecóron. DOF NAO HDD ón 

Elbrégimen ha producido algunas 
veces por si solo efectos muy notables. 
¿Muchos enfermos se han aliviado y aun 
«curado con el uso de la: leche pura ó 
«diluida :por único alimento, sin:el con- 
curso de medicacion «alguna. Se re- 
comienda multiplicar las comidas y 
hacerlas muy ligeras ; tambien es 


a 
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algunas veces necesaria: la: dieta, 


El alimento debe componerse en- 


general de verdaras, de huevos fres- 
cos y de pescados, que son mas lige= 
ros y producen mejores efectos que 
las carnes; pero es dificil establecer 
regla alguna con respecto á esto. En 
estas circunstancias es en las que prin- 
cipalmente se debe dejar al enfermo 
la eleccion de los alimentos que mas 
apetezca, y que convengan á su estó- 
mago, siendo infinitamente varia= 
dos los gustos y las repuúgnancias. 
Las bebidas frias son las que mejor 
convienen durante Jas comidas. El 
agua de Seltz ha producido algunas 
veces escelentes efectos. ¿10 
Entre los medios generales estan 
las aguas minerales, que reunen á sus 
propiedades, generalmente tónicas, 
las ventajas de cambiar de lugar, dis- 
tracciones y buenas condiciones' hi- 
«giénicas, Las que mas especialmente 
-se han recomendado en este caso, son 
las aguas de Vichy, de Mont-Dor, de 
Buurbonne, de Gauterets y de St- 
Sauveur.. REA 
Maréo. Bien poco tendremos que 
decir del maréo, despues de los por- 
menores en que hemos entrado á- cer- 
-ca del vómito espasmódico, del que 
solo difiere por la especialidad de la 


causa que le produce y por la circuns- 
tancia de su cesacion instantánea, lue=s 


go que se ha quitado la causa. ? 
(El maréo es, como todos sabemos, 
una afeccion pasagera muy dolorosa, 
pero siempre sin fiebre, que consiste, 
como el vómito espasmódico, en náu- 
seas, vómitos repetidos y cardialgias, 
“y que se acompaña además de un 
grande abatimiento. | 
Causas. Se ha trabajado mucho para 
dar razon de las causas que producen 
los. movimientos peristálticos tan vio- 
lentos del estómago durante la navega- 
cion y para esplicar eu mecanismo. La 
causa mas manifiesta es el doble movi- 
miento oscilatorio del navio, conoci- 
do con los nombres de vaiven y -de 
cabezada; pero tambien se ha supuesto 
que las oman2ciones del mar, el olor 
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de la brea y las exhalacicnes nauzéas 
bundas que se desprenden de la cala, 
podian contribuir á provocar el maréo; 


mas nada hay de cierto conrespectoá 


esto, mientras que nadie ha puesto en' 
duda la influencia de la primera de es- 
tas causas. Respecto al mecanismo, al 
modo de obrar de esta causa y á la 
naturaleza esencial del maréo, despues 


de haber agotado tantas hipótesis , se - 


ha concluido por renunciar á darla: 
esplicacion alguna. Sea comofuese, los. 


sintomas y curso mas ordinarios del 


maréo son los siguientes. 


Sintomas y curso. «La escena prin=.. 


cipia por una sensacion de mal estar 
general quese concentra. en el e 

trio. Bienpronto deja de hablar. 
gero, principia á salivar, dob 


tronco sobre los muslos, y queda asj - 
ecurrucado en un doloroso aniquila= 


miento, Este mal estar epigástrico y' 


el aniquilamiento que le acompaña llé= 
gan en algunas personas al mas alto; 


grado sin que puedan ser seguidos de. 
vómitos, por muchos esfuerzos que: 
hiaga el paciente. Este estado es mas: 


doloroso que el de las personas que: 


vomitan. Á estos sintomas se unen, 


en la mayor parte de los individuos, 
náuseas, desvanecimientos y vómitos 


que; en tiempo de calma, no se sien= 
ten generalmente los primeros ataques: - 
sino al cabo de algunas horas ó hacia: 
el anochecer: algunos individuos no: 


principian á sentirlo hasta los dos; 


dias. Su duracion es todavia mas va=: 


riable que su invasion, cesa en algu= 
nos individuos al cabo de dos dias y. 
en otros mas tarde; algunas veces. 
dura ocho y diez: dias, suponiendo al 
buque siempre en marcha, y aun.en 


>? 


algunos durante toda la “travesia, 


perimentan con la misma violencia. 


muy dolorosos.» (Art. Marko, Dicty 
de méd. et chir. prat:, 1.11, p. 347.) 
+ La época en que sedeclara el maréa: 
-es bastante variable. Cuando el mar. 
está agitado, se declara algunos iustan 
tes despues de haberentrado en elbus, 
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Algunos no- esperimentan el maréo 


sino una sola vez, y otros le es» 


Mi 
E 
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cada vez que se embarcan. Se han 
visto marineros que han navegado 


tado exentos de él. En fia hay per- 
sonas que no sufren ataque alguno, 
Nada es mas propio para poner fuera 
de duda la existencia de estas disposl- 
“ciones individuales, de estas idiosin= 
crasias inapreciables por otra parte en 
su naturaleza, que estos resultados 
tan diferentes y variados en personas 
sometidas á una misma causa que obra 
en todos con la misma intensidad y 
durante el mismo tiempo. 
. La particularidad mas notable del 
maréo , y que es bien conocila de 
todos, es que, sean cuales fuesen la 
violencia y duracion del mal, cesa 
completamente desde el momento en 
que se salta á tierra, sin que quede la 
menor señal. 
- El maréo casi nunca es peligroso: 
no se refieren sino rarisima vez ejem- 
plos de terminacion funesta. Sin em- 
bargo en la obra de Forget (Medicina 
naval) se encuentra ua caso de encefa- 
litis producida por el maréo, referido 


por Allard, y un caso de gastro-ente- 


ritisseguido de muerte; pero estos son 


hechos afortunadamente muy escep- 
cionales. 
Tratamiento. El tratamiento es ente- 
ramente nulo: nada podria impedir el 


» 
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efeeto.de las bebidas repetidas asi co- 


i .mo de la ingestion de ios alimentos, 
toda su vida y que nunca han.es- | 


es. el hacer las contracciones convu!si- 
vas del estómago menos dolorosas su= 


“ministrando en cierto modo un alimea- 


espasmo cuya causa está siempre en 


accion y se renueva incesantemente. 
“Todo lo que se ha propuesto con 
respecto á esto y todo lo que se ha 
intentado con el objeto de preve- 


miró calmar los vómitos, se ha frus- 


trado constantemente contra la ine- 


to al vómito. | 
Asi es que hacer ejercicio y dis- 
traerse todo lo posible, apretarse el 
vientre, beber y comer, son con corta 
diferencia las únicas recomendaciones 
que nos limitaremos á hacer al pacien- 
te destinado á sufrir las consecuencias 
del vaiveon, Terminaremos este articu- 
lo diciendo que Alex. Ricord aconseja 
el uso del agua de Seltz á pequeñas 
dosis. Segun el, el uso de este medio, 
ha ¡producido casi siempre buenos 
resultados. | 
VULNERARIAS SUIZAS, mezcla 
de plantas medicinales.recogidas en las 
montañas de la Suiza, y que se ha 
espendido como propia para curar las 
heridas, las contusiones, para prevenir 
los accidentes que siguen tan frecuen- 
temente ála manopausia, para combatir 
las afecciones de los órganos de la res- 
piracion y de la circulacion, etc. 
«Estas especies, dicen Merat y De- 
lens, estan compuestas de plantas aro- 
máticas (lo. que da razon del epiteto de 
té balsámico, que todavia llevan), son 
amargas, atemperantes, elc., entre las 
cuales ze observa la arniwa, muchas 
especies del genero artemisia, achillea, 
valeriana, thymus, y primula, la piro- 
la, el hipericon,la asperulaodorata, etc, 


¿No hay receta fija de ellas; cada aldeano 


“vitable influencia del mar. El de- 


cúbito, lejos de aliviar, aumenta el 
aplanamiento y el estado de mal estar 
general, y por otra parte los vómitos 
vuelven con mas fuerza luego que se 
deja la posicion horizontal. Ast lo 
mas acertado es, segun la espresion de 
los marinos, marinurse en seguida. 
Lo úaico que al parecer produce al- 
gun alivio es el beberá menudo, prin- 
cipalmente bebidas ácidas, las. únicas 
para que se conserva algun gusto: el 


montañes tiene la suya, que precoviza 
como la mejor. Se concibe que esta 
diversidad en las plantas empleadas, 
de que ni aun las dos's tienen nada de 
fijo, hace de ellas un medicamento 
cuyas propiedades no pueden indicarse 
de ningua modo, y de consiguiente no 
deben prescribirse en medicina. Ade- 
mas no pueden reconocerse los vegeta- 
les que las componen , por que estan 


cortados en fragmentos para formar 


paquetes arrrollados . y sellados, que 
se venden en las calles. Sia embargo 
se concibe facilmente que las plantas 
suizas no tieaen mas propiedades que, 
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“ir que la altara de las montañas en que 


seTecolecian aumente sus propiedades” 
6 selas dé particulares'; porque “él” 
frio que reina en estas regiones 'su-' 
periores delaire mas bien las debi-' 
fia ria, pues que esta probido que las ' 
plaritas aumentan en propiedades ac- 
tivas en lós sitios mas cálidos. Efecu-* 


vamente, la misma mezcla de plantas 
recoleclada en nuestras provincias ¡lél 


Mediodia, y siempre lija tanto para las. 
“plantas “como para cel “peso.,' “seria 


"mucha mas preferible quelas vulnera- 
rias suizas.» (Dict. univ. de mat. méd. 
el de thérap., 4.3, LA E E 
. Atun en algunos casos en que estan 
indicados los escitantes , creemos que 
deben preferirse las especies aromiti- 
cas, cuya formula ha dado nuestro Co- 


dex bajo 'el nombre de fultrank: (Y, 4. 
hh, p.22% de este Diccionario), -Á das 


vulnerarias de la Suiza; 


VULVA “enfermedades de la). La Y abios “reunid: 
“vulva en “toda su -estension,-ó ea cada | Una simpleincision con un bisturí con- 


una de las partes. que la constituyen, 


puede:ser el sitio de diferentes altera 
"ciones congénitas ó accidentales ó de 
enfermedades que afectan de una ma- 
nera especial esta region. Exami- 
Haremos sucesivamente en'otras tantas 
«Alvisiones los vicios de conformación, 
las alteraciones orgánicas y las tesio - 
nes traúmáticas qué puede preseñtar 
la valva en totalidad-6'en cada una de 
“sus partes. A AA 
A. Alteraciones comunes á todas las 
Partes de la vulva. 1.2 Vicios de. con- 


' formacion, falta de la «vulva. La falta 
dela vúlva es congénitaró accidental. 
En la falta congénita de la'wulva, vicio 
de conformacion "muy raro, la vagina 
se abre en el tectoó en la vejiga. Este 


vicio de conformacion'que, durante los 


primeros años dela vida dela mager,- 
puede confuadirse con la falta total de 

a vagina, es sin embargo mucho me= 
grave por “sus consecuencias. 
Como-este último vicio Te conforma=" 


NOS 


cion, es -generalmente “desconocido 


hastala edad de la pubertad; pero eu 
la época en que aparecen las reglas se | d 


y£ 


“Ide conformación 
-J 1incurables. 
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las de ótros paises; es imposible admi 


«reconoce inmediatamente por el paso 
«que la 'sangre menstrual se forma, yá 
'sea'por'el recto ó por la úretra, á que 
género de leformidad'se debe aten= 
der.Se conocen poquisimos ejemplos 
de estos vicios de conformacion. Los 
mas conocidosson los que han referi. 
«do Louis y Morel de Dijon; el primero, - 
de una jóven "cuya vagina se abria en 
el recto, y que, Tecúnilada por esta 
| via; tuvo y n'partodetérinino,mediante 
la dislaceración del esfinter del ano; el 
segundo era un'caso “de abertura dela 
«vagina en la vejiza; estos dos vicios 
“son complélamente 


£ 
“4 


Oclusion. Algunas weces 3e 'en= 
cuentra en los recien nacidos una oclu- 
sion dela vulva por la union cougéni- 
la de los grandes labios. Si esta'oclu- 
sion es completa, no se tarda en per= 
-Cibir por Ta salida deta orina que llena - 
timediatamente la vejiga, y levanta 
Y dilata los grandes labios “reunidos. 


ducido sobre'una sónda acanalada bas= 
| % para separar los grandes labios que 
Se conse “van separados y que se has. 
, cen Cicatrizar arsladamente,, por“me=.. 
* dio de una pequeña compresa ó de un 
“lechino de hilas untado de cerito que 
se introduce entre los labios, Las mas. 
veces la union es incompleta y no da 
[lugar en este caso 4 -ningua fenómeno 
que pueda hacerssospechar su existen= 
| Cia, hasta la época en que esta dispo= * 
sición puede fermar óbstáculo'4 la sa= | 
lida delas reglas, á -la cópula 6 al 
parto. Ua simple d esbridamiento da 4 
esta parte su conformación natural y 


Su aptitad para llenar las fanciones 4 
Que está destinada. rt 


'La oclusion accidental, sea' cual fue- a 
.Se.su causa , «(ne resulta de una adhe= 
rencia de los grandes labios á conse= 
¡ “uencia de su escoriación, de una 
reunion de estas partes despues de un. 3% 
parto laborioso . de una quemadura, 
«Je úlceras sifiliticas, ó de la bárbara 
"práctica que se usa en-algunos pueblog 
de Oriente, y conocida con el nombre ls 
e cerramiento Ó infibulation, da lugar 14 


” 
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á los mismos accidentes quelaoclusion.:, y pequeños labios, y algunas veces 


congénita y reclama el mis'no medio, 
el desbridamiento y la destruccion de 
lasadherencias. Da la Mutte refiere.(en 
su Traité complet de chirurg.. 6.2, pa 
439) la historia de una muger que, 
esperimentando una gran dificultad de 
orinar, sobrevenida a consecuencia de: 
un pasto penoso , presentó. al exámen 
el estado siguiente; existia una Cuhe- 
rencia íntima de. los dos grandes labios 
hasta la parte inferior de la vulva ; no 
quedabz , trácia la horquilla , sino una 
abertura capaz de aubinitir un estilete, 
Las ninfas habian desaparecido: y el 
.meato urinario estaba cubierto por es- 
ta adherencia ; al salir la orina de la 
vejiga encontraba un obstaculo que la 
“hacia caer en la vagina, y salia. poco 
á poco por el seno de que se acaba 
de hablar. De la Motte procedió. del 
modo siguiente: colocada la: muger 
como para parir, se introdujo un bis.- 
turí estrecho por esta pequeña:abertu- 
ra, y se le llevó, bastante. adelante 
para dilatar la adherencia ; en seguida 
se pudo introducir u:» dedo dentro de 
la vagina, á¿.favor del cual se coadajo 
el bisturí con seguri:bad. hasta. la es- 
tremidad de la. cuherencia. La cura- 
cion fue completa. 4 los diez dias. 
2.” Enfermedad:s de: la vulva. Las 
principales enferme lades que pueden 
manifestarse. indistintamente en cala 
uno de los. puntos de la vulva ó afec- 
far toda su. esteusion, son la erisipela, 
los herpes, las úlceras, escoriaciones 
y vegetaciones sifiliticas, y los tumo- 
Tes cancerosos ó de otra naturaleza. 
La erisipela de la vulva es bastante 
comun, ya sea que se estienda. de las: 
partes inmediatas, ó ya que se desar.- 
Tolle en la misma vulva, lo que es. 
muy. frecuent». En este, último caso, 
es las. mas veces determinada, como 
el flemon., por los. primeros actos. 
sexuales. Su: caracter particular es el 


ser siem re edematosá. y terminarse. 


generalmente por la gangrena y la. cai- 
de de escaras superficiales; determina 
una, hinchazon. algunas. veces, enorme 
y un escozor muy vivo, en.los grandes, 


» 


una. exudacion: muco-purulenta. El 
tratamiento. de. esta erisipela no pre- 
senta ¡odicacion alguna especial y exi- 


ge los mismos medios que la erisipela 


de cualquiera otra regivn; únicamente 
se debe vigilar con sumo cuidado que 
no se formen adherencias viciosas de 
las partes inflamadas, lo que se puede 
prevenir facilmente interponiendo en- 
tre los «graades y pequeños labios un 
cuerpo ciliadrico ó una gruesa torcida 
préviamenta untada de un cuerpo gra- 
so Ó mucilaginoso. 

2." Inflamacion de los folículos vul= 
vares. otrert, Ira. sido. unto de tos: pri-. 
meros, que: ha, fijado la atencion de los, 
prácticos. sobre esta afeccion, que ha-. 
bia quedado. casi. desconocida ó que 
las mas veces se confundia con afec- 
ciones y acciilentes de otra, naturaleza. 
Hemos sacado. de: una nota. leida: por 
Robert á:li Academia de medicina. (Se- 
sion del 2% de setiembre de 18/40) fas. 
consideraciones siguientes á cerca de 
la inflamacion de los folículos vulva- 
res: «Los-foliculos vu!vares, inflama- 
dos unas veces solos y obras con otros 
órganos: inmediatos, han dado lugar 
á mucha confusion. 1.” En la blenor-. 
ragia, son frecuentemente afectados. 
de inflamacton , sobre: todu. los mas 
inmediatos al meato urinario. Ademas 
del dolor: y el prurito: que sienten en 
este caso: las enfermas, la presion ejer- 
cida¡en las ¡inmediaciones del meato ó 
en: la. uretra determina la salida. de 
un liquido amarillento que pudiera, 
creerse: facilmente. que procede. de la, 
uretra. 2.2 Mas rara vez, a. la infllama- 
cion de los folículos valvares se une. 
una. ulceracion: simple 6 gradual del, 
cuello uterino. : 3. Bastante frecuente-. 
mente se. ven: dos, fulículos, laterales 
de la abertura, vulvar aisladamente in- 
flamados, y. en. este caso, si la secre- 
cion folicular es abundante, puede to- 
marse por una secreción vaginal con= 
secutiva de una blenorragia. 4.* Los 
partos laborivsos y la inflamacion de 
la mucosa uterina son, con la blenor- 
ragia, las causas. mas frecuentes de las, 
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mente estas últimas sobreviven á las 
primeras. Dolores «bastante vivos, pi-= 
cazon, una secrecion blanquecina, sin- 
tomas que la progresion y las fatigas 
exasperan, pueden hacernos sospechar 
la enfermedad que nos ocupa. La 
vista y el estilete confirman el diag- 
DÓStiCO. | 


«Cuando estas inflamaciones han 


persistido y se han hecho la única 
afección de las. vias genitales, mere- 
cen un tratamiento separado. El mas 
eficaz es el siguiente: se introduce un 
estilete fino hasta los limites posterio- 
res del foliculo,- «que se abre en toda 
su longitad con el bisturí. ¡En se- 
guida se cauteriza el interior con-el 
nitrato de plata.» '- | 

- Los herpes se presentan con bastan» 
te frecuencia :en las partes genitales 
esternas de la muger, «pero rara vez 
estan limitados á- los grandes labios, 


pues casi siempre se estienden al 
monte de Venus y ála cara interna y 


superior de los muslos. Determinan 
una comezon. muy viva y samamente 
incómoda, principalmente. durante la 


progreslon, y Casi siempre se acom= 


pañan de una 'secrecion mucosa, acre 
y abundante pora vagina..La secre- 
cion de la orina y el. coito ocasionan 
generalmente dolores muy vivos. > 

El tratamiento:es el mismo que pa= 
ra los herpes de-las- demas regiones; 
únicamente se añadirán con ventaja 
las inyecciones detergentes . en la 
mazinas 9680 0d osa ODE 
' Para las úlceras, las vegetaciones y 
escoriaciones sifiliticas, vease el artía 
culo StErILIS. 


Los tamoresse examinarán al hablar ' 


- ¿quepueden invadir. 


de cada una «de las partes dela vulva 
3." Lesiones traumáticas de la- vulva. 
- Heridas y «dislaceraciones. Los instru= 


mentos cortantes, punzantes ó contun= 


dentes no interesan en general sino 


Jos grandes labios. Las heridas de los : 


grandes labios, como las de los pe- 
queños cuando han sido heridos, lo que 
algunas veces puede suceder, presen 


-de ocurrir en esta parte. 
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irritaciones de estos” folículos 3 única= 


tan de particular que dan muchisima 
sangre, y que la secrecion que se ve= 
rifica por la herida en forma de cas= 
cada es las mas veces muy dificil de' 
detener y algunas exige la aplicacion” 
del cauterio actual. La accion de los 
instrumentos cortantes rara vezse ejer= 
ce en estas partes. El modo mas fre= 
cuente con que son heridas las partes 


esternas de la generacion, es, 6 á con= 


secuencia de una caida, con las pier= 
has separadas, sobre cuerpos duros y 
mas ó menos cortantes y desiguales, 6 


¿por violencias ejercidas en una tenta= 


tiva de violacion, por ejemplo. Asi es 
que las heridas de la vulva Son tasi 
stempre heridas contusas. 
Las heridas contusas de los grandes 
y pequeños lábios rara vez se reunen 
de un modo inmediato; pues casi 
siempre supuran antes de cicatrizarse.' 
Su cicatrización se verifica á pesar de 
esto con bastanterapidez. Para favoré=: 
cer'a basta curar en el momento la hé= 


Sida y cubrirla con tópicos resoluti= 


vos. En algunos casos sucede que los 
bordes de la herida se 'cicatrizan aise 
ladamente; de lo que resulta una des 
formidad que se podrá remediar re= 
frescando los bordes separadameñte 
cicatrizados , y pegándolos de: mo= 
do que se obtenga una reunion inme- 
didtar 1 1 
Las dislaceraciones pueden sucedér 
en los grandes labios, en las ni EE 
la vagina, en la horquilla, enel. q 
néo, etc., perolas mas comunes son 
quese verifican en la comisura | 
terior de los grandes labios, y 
casi el único género delesion que 
.sie 


son el resultado del trabajo 
tambien es raro. que no se 
una dislaceracion mas ó menos est 
en la horquilla durante el primer” 


de la criatura, la rapidez demasia de 
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considerable del trabajo espulsivo y: 


el uso del forceps, son otras tantas cir» 
—Cunstancias que concurren á' hacer 
Irecuentes estas dislaceraciones. Sin: 
embargotambien pueden ser produci- 
“das por otras: tausas, como la intro= 
_duccion de cuerpos ó de instrumentos: 
mas ó menos voluminosos en la vagi=' 
“gina, la estirpacion de un tumor vo», 


luminoso por esta via, y la accion de'. 
diferentes cuerpos 6 agentes vulneran- ' 


tes, delo que se ven bastantes ejem= 


-plos en los autores. 


Cuandola dislaceracion está limita= 


daá la horquilla, y principalmente sies ; 


reciente, es poco grave. Los bordes de 
la dislaceracion se reunen generalmen- 
te por si mismos, ó se cicatrizan aisla- 
damente, lo que no presenta incon- 
_veniente. Pero no sucede lo mismo 
cuando la dislaceracion comprende 
con la horquilla los grandes y peque- 
Bos labios, la vagina y el perinéo. Al- 
gunas veces se ha observado que es- 
tas dislaceraciones comprendian todas 
las partes que acabamos de indicar, y 
_se.estendian hasta el ano; no lorman= 
do ya estos dos orificios sino una sola 
abertura. En este caso «constituyen 
un accidente muy grave. Las dislace- 
'raciónes que sobrevisuen en los gran= 
deslabios, segun Gardien, son bas= 
tante difíciles de curar y bastante do- 
lorosas para inducirnos á.que recur 
ramos á la seccion que las comadres 
tienen costumbre 'dé practicar con: la 
uña en estas partes, cuando presentan 
pesistentiar si as ntiiabemn a aho 
- «Sila dislaceracion se estiendehas- 
ta el perinéo, se debe recomendar á 
la enferma qué tenga constantemente: 
los muslos aproximados, y: que per=: 
_manezca echada de lado, 4 fin: de que 


Z 


loslíquidos que salen de la vagina no' 


ei 


era obstáculo á la reunion. Tam= 
É zi 


en se puede favorecer Ja aproxima= 


cion de las partes por medio:de ven» 
doletes aglutinantes. Por estos medios: 
he consigue algunas veces un «feliz re= 
sultado; principaliiente cuando: la dis= 
laceracion solo se estiende-á una para. 


e poco corisiderable del perinéo; Pe=:' cobraú: 


Tomo X. 
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.ro'cuando la dislaceracion es: maslar- 

: ga, es mas dificil de curar; -la-éura- 

¿cion es generalmente imposible, cuan- 
de se estiende hasta el ano. ++ +00 


US » Cuando seha despreciado todo me= 


¡ dio dereunion en el principio, los bor= 
¡| des de la heridase cicatrizán separada=, 
¡ mente; el único recurso que queda en: 
| este caso, es el: de refrescar. los bor- 


/ 
| rasgaduras completas. Si se intentase 
¡ esta reunion,:se deberá tratar.deapro- 
- Ximar los bordes de.lá herida antigua, 
por una posicion conveniente, mas 
bien que por suturas: cuya ineficacia 
ha dado 4 conocer la esperiencia.» (Bo- 
yer, loco citiy po 330) ero 
Contusiones de la vulva. -Las "partes 
sexuales esternas de la muger, y prin- 
cipalmente los grandes y pequeños la- 
bios se afectan con mucha frecuencia 
de contusiones. Las causas «mas: fre- 
cuentes son el paso de 'lal criatura al 
traves de la vulva, y todas lascirenus- 
tancias que precedenúó acompañan. al 
parto. El tacto practicado: muchas .ve- 
ces ó sin precaucion basta algunas. ye- 
ces para: determiñar una; «contusión; 
en fin, tambien. pueden. -producirla 
otras causas accidentales,: eomo. nu: 
| golpeó. una caida sabre un.cuerpo duro. 
- y desigual. Las contusiones.de los la- 
bios: de'la vulva: se: :acompañan de 
equimosis y de. derrames .considera= 
¿bles de sangre; los grandes.y ¡peque- 
ños labios toman por lo regular: un yo=: 
lumen: enorme: y.un color. iívido,:cuan- 
dose trata:de golpes dirigidos. com una: 
¡fuerza moderada :ó porcualquiera:otra 
¿Causa contundente. de pocaintensidad.. 
La terminación : de: estas: contusiones 
es diferente-segun:que.se dimitar. 4: un: 
«simple -equimosis ó que-existe uh der! 
rame: de sangte «ewf depósito, 'La!-el 
—primer:casoy' el liquido: infiltrado se: 
reabsorve facilmente:y:los: órganos re: 
en poca: tiempo: ECOS DECO 
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ordinario; pero si la sangre se ha der= 
ramado en bastante abundancia para 
formar uan depósito sanguineo , la: re 
solucion es imposible d 4 lo menos: 
muy dificil, y «entonces sobreviene 
una inflamacion que se termina por 
ua absgeso:ó por la gangrena de la 
parte. > SIMA 

Cuando la -contusion es ligera, se 
obtiene facilmente la resolucion con el 
uso de los tópicos emolientes y resoluti- 
vos. Cuando es considerable y hay 
motivo'de temer el desarrollo de una 
inflamacion consecutiva, pueden ser 
necesarias ¿la sSangria del brazo,. las 
sanguijuelas: aplicadas á las inmedia- 
ciones de lá:valva, á: cierta distancia 
de los límites del derrame sanguineo, 
los fomentos.emolientes y todos los 
medios :antiflogísticos y resolutivos 
reunidos.: É£n este último easo es pre- 
ferible no esperar el periodo inflama- 
torio,'ó no contar con los esfuerzos de 
la naturaleza siempre muy lentos y 


por lo regular inciertos, y dar salida | 
tante activos para determinar una mM. 


al liquido derramado por una iocision, 
como recomienda Boyer. Si nose pu- 
diese evitar la formacion de un absee- 
so, no quedará ya otro recurso que dar 
salida al pus, y conducirse como en 
los casos de absceso ordinario, de que 
so tratará luegos: >: a y 

B. Alteraciones 
bios. Pueden desarrollarse en elespe=- 
sor delos grandes labios tumores de. 
diferente naturaleza, pero los mas co- 
munes son los abscesos. | 

Abscesos. Sobrevienen con bastante 
frecuencia en las jóvenes recien casa= 
das; son ovas raros en las mugeres de 
alguna edad, y mucho mas todavia en 
las jóvenes que no hantenido la mens- 
truacion. Estos abscesos tienen en gene- 
ral un curso agudo; y van acompaña- 
dos de ana hinchazon enorme de los: 
grandes labios, que > se «dejan dilatar 
facilmente por el aflujo de los liquidos. 
Esta hinchazon Mega. algunas veces: 
hasta el punto de, hacerla progresion: 
muy penosa, y. aun 4. veces imposible.: 


Siempre se terminan: por -sdpuracion. 1 


Abandonados á si mismoa:sse abren.casi 


de los grandes la-. 
diente de la pelvis, es algunas 
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siempre por la cara interna del 
labio. | A 
La causa de estos abscesos es genes 
ralmente desconocida; pero algunas ve= 
ces resultan de una contusion. Las pri-- 
meras cópulas parece que son una de 
sus causas determinantes mas frecuen=. 
tes. En algunas mugeres, el molimen: 
menstrual basta eon frecuencia para dar: 
lugar á un flemon de los ¡grandes 
labios. «No es muy raro, dice Boyer, 
ver mugeres en quienes se formam 
abscesos de este género todos los mé= 
ses en las épocas de las reglas. He fe-- 
nido ocasion de encontrar muchos 
de estos casos, y en los flemones pe= 
riódicos de los grandes labios he ob= 
servado lo siguiente. Las paredes del 
foco se ponen lisas y semejantes á las 
de un quiste; la simple inciston es em 
este caso insuficiente para procufar la. 


gran 


curacion: para prevenir la: recidiva 


del mal, es preciso irritar las paredes . 
del foco con ligeros cateréticos; y: sk 
estosson impotentes, con eáusticos bass. 


flamacion viva de estas paredes y el. 


| desarrollo de pezoncillos carnosos em 


su superficie. va a AIDA 
«Cuando estos abscesos se han re=- 
producido cierto número de veces, que 


tienen grande estension y aumentan: 


entre la vagina y la pared correspon-. 
Ss veces 
imposiblela completa curacion.» (Trai= 


té des mal..chir., t¿ 10, p. 3419.) 
- ¿Luego que estos abscesos hayan lle=: 
gado á madorarse, se deben abrir. Su 
abertura se haee por una incision lon= 
-gitudinal proporcionada al volúmen del 


tumor y practicada en la cara interna - 


del grande labio. Boyer quiere que se: 


divida el tumor en toda su longitud,:4 
fin de prevenir. la reproduccion de. 
nuevos abscesos, lo que sucede con: 
frecuencia cuando no se ha dado á cbadi 
incision una estension suficiente, del: 
mismo modo que cuando se: ha dejado +. 


al absceso abrirse por si mismo. Las» 
pequeñas aberturas tienen en este caso+. 
otro inconveniente algunas veces bas=.. 
tante grave, y es-la: persistencia: de 
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mn trayecto fistuloso que da salida á 
na cantidad mas 4: menos abundante 
de pus seroso. Para curar esta fistula, 
fecomienda Boyer abrir el foco en 40- 
da su estensión, por una ó por dos 
incisiones , segun que solamente se 
estienda de un lado ó se prulongue en 
muchas direcciones. «En los casos en 
que la membrana interna del gran 
dabio está muy adelgazada, añade, es 
iocapaz de reunirse, -y es indispensa- 
hle E escision. Despues de haber he- 
- ¿cho la incision.ó,escision,se.cura des- 
«de luego.la herida y no tarda en veri- 
- ficarse la curacion. Si la fistula tiene 
¿poca estension, no ¡queda mas señal 
«de la enfermedad que,una ¡cicatriz li- 
near; en el caso contrario , principal- 
.mente.cuando-las paredes de la fistula 
“son lisas, Jos bordes de la incision 


- se,cicatrizan separadamente, y queda 
una hendidura en el labio. Lo mismo ' 


sucede .tambien cuando se ha hecho 
la escision de una parte de la mem- 
«brana interna.» (Boyer, loco cit, p. 


¿322.) Velpeau prefiere, y creemos 


¡que con razon, abrir estos ¡abscesos 
-por la cara cutánea y del lado del 
¿perio e0.. 

.. Tumores sanguineos de los ¡grandes 
labios ..Hewmos, visto que, ,consecuen- 
cia, de Jas.contusiones de la vulva, so- 
brevenian muchas veces tumores san 


-guíneos, en los. grandes jabios, que se' 


JSerminan por:la inflamacion y supura- 
¿cion ,del sitio del derrame. Algunas 
- Neces,sobrevienen espontáneamente y 
SIN-causa conocida, tumores de la mis- 
- ¿loa naturaleza. Rara vez.ocupan los 
.dos-labios ¡al mismo tiempo; su volú- 


- ¿Ien,es por lo.regular bastante consi- 
- -derable,..é iguala algunas veces al del 


puño. Se desarrollan con gran rapidez 


y adquieren en algunos casos en po- 


¿Cas-horas, el. yolúmen: indicado. Deter- 


¿Mminan una sensacion de, tension. y: de 
_«Jocomodidad . proporcionada á.su yo= 

Júmen » y algunas, veces dolores bas-. 
¡fante vivos. ¿Estos tumores se resuel-: 
ven con.dificultad cuando, han ¿adqui-- 
- rido, un.graa volúmen, y la gangrena: 


or ego VARle ento $U-IerRgiGian: 
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. Cuando eltumor es pequeño, y. solo 
consiste en. una infiltracion sanguínea, 
el tratamiento se reduce á aplicar com- 
presas resolutivas; y si se cree neee- 
saria la evacuacion del liquido derra= 
mado, se puede, en lugar. de pracli- 
caruna grande incision, limitarse á 
escarificar estas partes. Pero cuando 
el 4umor es considerable ó, tambien 
moderado, y existe un foco Óó una 
verdadera coleccion sanguinea, se ha- 
ce inminente la gangrena, y es nece- 
sariv vaciar el tumor de la sangre que 
contiene; á este efecto, se practica una 
estensa y profunda incision en la cara 
interna del grande labio, y despues se 
la comprime suavemente para esprimir 
toda la sangre derramada. Se aproxi- 
man los bordes y se hace la cura co= 
mo en las aberturas de los abscesos. 
Se podria indudablemente aplicar 
con ventaja á la abertura de estos ta= 
mores, comó á la de Jos mismos abs- 
cesos, el método sub=cutáneo cuyas 
ventajas son el prevenir la supuracion 
de las paredes del foco.ó. de los bor- 
des de la:herida, y.no.tener.sino una 
pequeñisima picadura, ¿en lugar de 
una estepsa cicatriz. (Y. el artículo 
IENOTOMÍA , donde han debido ¡indi 
¿carse las aplicaciones de este.método.) 
«Edema .de .los. grandes Jabros. «El 
edema de los, grandes labios sobrevie= 
ne particalarmente,en las.mugeres em- 
barazadas. Algunos ¡comadrones, y 
¡Mauricean en particular ,, han, obser.ya- 
do que,este,accidente. se verifica prin- 
sipalmente en las mugeres que ¡han 
¡parido muchas, yeces. Tambien sobre- 
Niene en otras, circunstancias y parti- ' 
Cularmente en ciertas hidropesías..Los 
grandes, Jabios, están hinchados , semi- 
Arasparentes , indolentes, blandos, y. 
<ouser van la ¡impresion del dedo ;.di- 


| ficultan, mecánicamente los movjmien- 


tos de, los muslos y, hacen embarazo- 
¡sa la progresion, Pueden poner algun 
obstáculo ro ctragAr el, parto; y, por. 
consiguiente se debe, tratar de, disipar 


la hinchazon, edematoga ,antes de sta” 


época; pero , en general ,, la compre- 


sion,á que sos partos estó pmptidas, 
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disipa” la infiltración, que vuélve 4 
medios que se usan: son los mismos 
que los que se emplean én' las” demas 
hidropéesías: los laxantes, los diuré- 
ticos y los diaforéticos ligeros. Si es- 
tos remedios fuesen insuficientes, y 
el edena de los grandes labios lega-= 
se 4 un grado “de incomodidad muy 
grandé, y que' pudiese hacer temer 
¿feo ollicald parto, se deberán 
hacer escarifitaciones con la punta de 
una fanceta que se introduce solamen- 
te “4 úna ó dos lineas. a 
- »La inflamacion edematosá de los 
grandes labios, acompañada de mo- 
vimientos febriles, en las mugeres em- 
barazadas, es mucho nas séria que el | 
simple edema de estas partes; pues | 
puede determinar la inflamacion del 
útero. Mauricean dice que lo ha ob- 
servado muchas veces.» (Boyet”, ob. 


s 
ed., 1. 10,p- 32.) > 
— Quistés de los grandes labios. : Pue-. 
“den desarrollarse en el tejido celular. 
de los grandes labios quistes de dife-- 
"rentes naturalezas, tumores melicéri-. 
"gos, esteatomatosos, ateromas, etc. 
“Estos tumores, cuando son indolentes, 
se han tomado algunas 'veces por her-: 
nias de esta region; la falta de todo. 
“signo racional de 'hernia puede hacer-' 
los distinguir con facilidad. Solo “n= 
"comodan por'su peso y volúmen. En 


re 


“algunas circunstancias se ponen dolo= ' 


vosos, se inflamán y se abren por sí. 
"mismos; pero las mas veces es nece- | 
“sario eslirparlos, lo que se ejecuta 
“como en' todos 1os casos de tumores | 
“de este género, sea cual fuese la re- 
“gión que ocupen: Unicamente convie- | 
"ns tener presenté que'la “estirpacion : 
do'estós tumores; domo todas las | 
“operaciónes que “sé practican en esta. 


ida Gerforragil eb Orúta! de Acida 
ástánts'abuadacio, qui alganás vo 
síeocsita para “delónerso el uso del 
hietro 'enroj do 0 92 A 
— —Velpeatípretero lo 


co 


Pi a 


sision, seguida dela Inyécción yoda- 
da Gua ; y" estos tumores “00 “volu> Pp 
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presentarse “despues del * parto; Los : 


i 
| 
| 
| 
| 
| 


o 


¡ inmediatas, y el dedo sirve tanto: co- 
mo el: bisturi para aislarle.. Despues. 
«de haber estraido el tumor no hay que. - 
temer la reproducción dela enferme= 
-dad'y como despues de la 'ablacion de. - 
“un tumor eéscirroso ó canceroso. y 
“yer, ob: cit. t. 10; p. 323.)- : df 
“Carol gra 
«Esta enfermedad noes muy: rara; 
| priacipta desde luego en. ¡uno dé. los 

tarda en “hacer progresos rápidos iy. 


region, es generalmente seguida de |” 


puision $e es- | el órgano; en seguida se estiende más 
D [9 mienós rápidamente” 4 10 pequeños 


miñosos y estensos;- en el. caso com 

trario es mejor, dice, dividirlos es= 
tensamente, ó practicarla escisiondesa 
porción libre para hacer qúe supura 
elsaco, que tratarlos: por la simple 
incision. (Velpedu, Méd. opér.., t. bh, 
p- 312.) 3 Y $ | 10.40 z paris 14 1 
Tumores fibrosos de. los grandes la= 
bios. «Alguaas veces se desarrollan 
en el espesor de los grandes labios tu= 
mores duros y en apariencia escirro- 
sos, pero cuyo'tejido blanco y fibro= 


so difiere esencialmente del de estos 


últimos tumores, y se parece mucho 
á la sustancia de lós cuerpos fibresos 
del útero. Estos tumores tienen géne- 
ralmente una forma redondeada y una 

resistencia muy marcada; no” causan 


dolor alguno y solo incomodan'en ra- 
zon de su volúmen. Su superficie es 
lisa, y la membrana mucosa del gran 
labio, que los cubre en su cara'inter= 
na, no los adhiere. Puedeo durar mu= 


cho tiempo sin tomar un nuevo caráo- 
ter, y son diferentes con respecto á 
esto de lós tumores escirrosos,.“que 


e 


E 


concluyen siempre por degenerar en. 
cáncer. Estos tumores se parecen mu- 
cho á los quistes, y en algunos casos: 


|-escasi imposible distinguirlosde'ellos. 


4 


Por lo: demas, 'el error no tiene nada, 


de funesto. La estirpacion conviene. 


17 


igualmente á los unos y 4 los otros.. E 


Esta operacion no presenta por lo.re=, 


galar dificultídes: “un tejido: celuloso. 


"muy flojo uñe' el tumor-á- las partes. 


¿E 


4 


Bo- 
Hdi 


noma “de los. grandes. labios. 


e 


Y 


labios y-4:tódo'el resto: de' las “partés. 
Do 
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genitales esternas, tomando los carac= 
teres del cancer. Cuando no estan 


«muy infartados los ganglios inguinales 


se debe practicar la'ablacion de la 


parte afecta cortándola en su' base; 


tambien se: pueden amputar casi en 
su totalidad las partes genitales ester- 
nas de la muger. Despues de la ope- 


- Tacion se efectua un derrame de san=. 
- gre abundante en forma de cascada, 


que casi siempre es necesario detener 
por la aplicacion del hierro enrójeci- 
do. Cuando la ablacion tienz alguna 


estension, se-coloca una sonda enla 
uretra, y se ejerce en seguida sobre 


Ja herida, por medio de un tapona- 
-miento sostenido con un vendaje en 
-T, una compresion suficiente para 
-oponerse á la salida ulterior dela 
sangre.» (Roche y Sanson , Elém. de 


«pathol. médico-chirurg.,t. 3, p. 322.) 
+ Hernia en el gran labio. La hernia 
-vulvar es muy rara; pues no se cono- 
-cen casi sino dos casos que han: sido 
«referidos y descritos con cuantos por- 
“menores pueden desearse. Uno ha si- 


- do observado. por Astley Gooper, y 


. 


ss 
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-otro por 3. Cloquet. Referiremos la 
“observacion de este: último, “asi como 
, el procedimiento de reduccion: que 
.empleó, y que podrá servir de iadica- 


poe loscasos análogos. 
+ «Unajoven soltera de veinticuatro 


años y de constitucion seca y nervio= 
“sa, me consultó, dice Cloquet,' acerca. 
«de una' enfermedad que se le habia 
presentado hacia poco tiempo en los 
-6rganos esteriores. de la generacion. 
-Habiéndola examinado, encontré en la 


parte posterior “del grande labio dere- 
€ho un tumor redondeado, renitente,, 


del volúmen de una castaña gruesa, - 


que levantaba la piel y formaba pro- 


minencia por fuera de la vulva. Este | 
tumor, algo doloroso al tacto, se pro- 


longaba á la parte lateral derecha de la 


«vagina, bajo la forma de una eminencia! 
«Tongitudiñal; de cerca: de dos pulga- 
«das de larga, dura y resistente, y la. 
presion ejercida con el dedo sobre'es- 


ta última-porcion, solo ocasionaba' do- 


, 


.». 


Jopes. sordos, * El tumor aumentaba 
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sensiblemente de volúmen, y era mas 
duro ytenso cuando tosia:la enferma. 
Lá'joven sentia:de cuando en cuando 
entorpecimientos, y esperimentaba li- 
geros cólicos en toda la parte inferior 
de la cavidad abdominal. Por lo «de- 
mas, las demas funciones se ejercian 
-Hbremente, á escepcion de la progre- 
sion, que era penosa en razon de la 
dificultad que producia el tumor. por 
sa volúmen, y los dolores que se ma- 
nifestaban cuando la enferma se fati- 
gaba por algun ejercicio forzado. Este 
tumor habia aparécido poco á poco sin 
dolor hacia unos 15 dias, y nunca ha- 
bia causado vivos dolores, náuseas 
ni «vómitos. La enferma habia ¿atri- 
buido su enfermedad á lus movimien- 
tos considerables que habia hecho para 
«levantar fardos pesados. Como. esta- 
ba habitualmente estriñida, creo. .que 
los esfuerzos necesarios para la, dele 


-cacion han debido contribuir tambien 


o 
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“poderosamente á la 
enfermedad. | ISE ta de 
«Procedimiento de reduccion. Estat- 
do echada la enferma en decúbito dor- 
sal, en la posicion ordinaria para: la 
“operacion de la taxis, conseguí, por 
: medio de una presion bastante fuerte, 
ejercida metódicamente y segun la di- 
reccion del tumor, disminuir primero 
-su volúmen y obtener:en seguida. :su 
reduccion, que se verificó .repentina= 
mente por la “subida: repentina. «e 
las partes dislocadas, .que ¡se des- 
lizaroñ al momento: de mis dedos 


produccion de su 


"produciendo el: ruido particular..que 


se llama zurrido. Verificada:la.re- 


«duccion,. se sentia en la parte-poste- 
+rior del. grau labio derecho un vacio 


en que se padia introducir el estremo 
del dedo, empujando la piel hácia 
atras; entonces se reconocia distintas 
mente una abertura redondeada, es- 
pecie de anillo colocado entre la 
«vagina y la rama del isquion, “por la 


4 


que RR nr tumor, ¡No se per» 


5 


:cibia ya vestigio alguno ide; la hernia 
en la cavidad dela vagina, y.la enfer- 
ma habia ae 000, roer oc 
mento. despues de.su.redugcion; .1a 


a a os Adra 
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alivio completo .é instantáneo. En 
seguida practiqué el tacto en la! 
"posicion vértical; las wisceras  dis-! 


tocadas no 'se volvieron á presentar, | 


y la joven pudo: andar Jibremente ' 
«como antes del accidente.» (Diet. ; 
des scienc. méd. t. 58, p. 148.) 
c. Vicios de conformación y :enfer-! 
medades del clitoris y de das minfas. 
El clitoris presenta algunas veces di- ' 
"mensiones tan exageradas que llega 4. 
esceder en diámetro y longitud al mo-- 
lumen del pene. Este vicio.de confor 
mación tiene, ademas «del inconve- 
"niente de hacer la aproximacion de Jos 
“sexos dolorosa para lamuger y dificil 
para elihombre, ¿el inconveniente mo 
“menos grave de arrastrar á las muge- 
res afectadas de élá.abandonarse con 
faror'á la masturbacion 64 «un gusto 
depravado:con las personas del mismo 
“Sexo. bd 
Este vicio de conformacion:se reme- 
“dia por la.-amputacion delcclitoris, que 
se practica como la del pene, yes mas 
facil y «menos «peligrosa «que .esta 
última. * oro 4d 
“ Los;pequeños labios ó ninfas adquie- 
ren tambien:en algunas circunstancias 
una longitud desacostumbrada, :tal:que 
sobresalen mas:ó menos delos «gran- 
des:labios, deque estan¡habitualmen- 
"te cubiertasren las personas bien .con= 
formadas. Este vicio de conforma- 
“cion, muy-comua en algunos pueblos 
«del Oriente, se ¡presenta muy rara 
“vez en Europa. «Sin «embargo :Jos 
«autores refieren algunos: ejemplos, en 


-los que: la: dificultad que resultaba:de ' 


“esteyvicio de: conformacion, :ya para 


»la-progresion: 6 ya para. el.colto, cera |. uo 
nani : uh ay TEE : e 2 Hu ' 5 , dl A Ergo a ON | 
ds TE: id EN 0 A ee AA A NO Í EE id e e 
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tal que fue preciso recurrir á la escis 
sion. En los casos en que estuviese in- 
dicada esta operacion, .se practicará 
con un ibisturi:ó con unas tijeras .cor- 
vas. Un número suficiente de hilos - 
previamente pasados al traves ide da 


| raiz delos pequeños labios, «permitirá - 


reunir inmediatamente despues de la 
escision los dos ¡bondes de da herida 
por medio «dela sutura. Tambien será 
aplicable .el mismo procedimiento, sea 
«cual fuese laestension y naturaleza del 
dumor, si comprendiese toda:la longi- 
tud del pliegue, sin haber puesto de- 
masiado al descubierto .laraiz; pues 
«de lo:contrario convendria dividir «él . 
pedioullo cuando:estuviese'bien ¿aisla= 
«de, ó disecarle con .cuidado en los de= 
rmas casos. (Velpean, Méd..opér., 4. 
de, p.. 3:46.) | ia 
El olitoris es algunas veces el «sitio 
«de ¡tumores escirrosos y:«de diferentes 
-deyeneraciones querreclaman:su:ampu- 
tacion. Siempre debe hacerse de pre= 
ferencia cou:el bisturi. No,serecurri= 
-rá álos:cáusticos:sino:emlos «casos en 
es degeneraciones «sean «aplasta= 
¿das, «difusas y desprovistasidepedicu= 
slo: por el. contrario.«en,el.caso ¿de.que 
el tumor tuviese un pedigulo.delgado, 
-sepodria empleanla ligadura... 
Algunas:veces se-desarrollan tumo= 
res fungosos.en las minfas yen das ca- 
-rúnculas .mirtiformes , «y «otras veces - 
cestan reunidos/los:pegueños labios,por 
«adherencias «viciosas. accidentales; ¿la 
«escision'ó:la¡ ligadura, .en:el «primer 
caso, y la:incision,«en.él «segundo, re- 
«median los:accidentes que. resultande 
-estas disposiciones... AATIOIERA 4 ¿$ 


E 


«piel. 'Este:método conocido .de .Hi= Y 
-pócrates, de' Diagoras,: de; Gelso, etc», 
«se;ha: llamado: tambien, , anpatripsol ta $ 
-(Brera), esnoico, (Duval), yatroliptacoy: 
-yatráleptico (Chrestien).:0. 00 00 
'- Elmétodo yatraláptico.olyidado: 


O e 00 
>. db 


>: "Y ATRALEPTICA.. «En: el lengua- 
“geimédico, dapalabra' bs ali de 
ta7¿s01; medicina; y aveo frolarysirve 
-para- designar sel cinétodo;terápéntico . 
que consiste: en: A os rotos ¡medica- 
-memtospor, medio de: fricciones:en la. 


E 
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algun drets fue puesto de nuevo en 
voga por el doctor Chrestien de Mont- 
rl á consecuencia de los trabajos 
e Mascagni, de Cruikshand, etc., so= 
bre los linfáticos; de los esperimentos 
de Spallanzani, Brera, Chiarenti, Ba- 
Merini, Duval, Desgenettes,  Alibert, 
Pinel, Dumeril, Bretonneau, etc., so- 
bre la absorcion medicamentosa, y la 
posibilidad de tratar las enfermedades 
por medio delos absorventes cutáneos. 
Casi todos los medicamentos pueden 
usarse por el método yatraléptico, y 


sinembargoparece mas principalmente 


dirigido á los mas enérgicos. Citaremos 
entre los estimulantes el alcanfor y la 


digital; entre los tónicos, la quina y el: 


sulfato de quinina; el tártaro estibiado 
entre los eméticos; el aceite de croton 
tiglio, la resina de jalapa, el acibar, la 
coloquíntida, el protocloruro de mer= 
curio (calomelanos), preparado al va= 
por, etc., entre los purgantes; las tin= 
turas alcoólicas de escila y de digital 


entre los diuréticos; el opio J sus de- 


rivados salinos entre los sedantes; y 
por último las preparaciones de oro, 
de mercurio y de yodo, entre los an= 
tisifiliticos, y -las cantáridas entre los 
vexicantes. | : | ax 

Los cuerpos 6 intermedios propues- 
tos para introducir los medicamentos 
en la economia por el metodo yatra- 
léptico, tales como el espiritu de vino, 


el agua, la manteca, los aceites fijos 
etc., el jugo gástrico y sobre todo la: 


saliva, parecen ser los mejores, ó al 
menos esto es lo que han probado los 


esperimentos de Spallanzani, Brera, 


Tourbes y Chrestien. 

¿Cómo deben practicarse las friccio= 
nes yatralépticas? 1.” con las manos ó 
la estremidad de los dedos, cubiertos' 
-ómode un guante de piel may suave, 
segun: que los medios empleados sean 


ó no: muy activos; 2." las superficies 
cutáneas se harán simples y permea- 


bles: por. medio de baños locales y 
- lociones previas; 3. las fricciones se- 
rán- ligeras; continuadas' por algun 


tiempo y practicadas-al anochecer, con ' 


_. preferencia á cualquiera otra época 
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del dia; 4." en fin se procederá sobre 
las partes del cuerpo mas abundantes 


¡en vasos absorventes, donde la piel 


esté mas delgada, como en las axilas, 


las pantorrillas, los intersticios de los 


dedos delos pies, etc., y las sustancias 


' medicamentosas se redueirán á la te- 


nuidad posible ó se mezclarán esacta= 


| mente en el intermedio empleado. 


Los casos patológicos en que se re= 
curre al método yatraléptico son muy 
numerosos. Asi esque ciertas fiebres, 
algunas flegmasias de las membranas 
mucosas y de los sistemas nervioso y 
muscular, muchas neurosis, pero prin- 
cipalmente hidropesias, neuralgias,. 
afecciones sifiliticas recientes ó anti- 
guas, han cedido en mas ó menos tiem- 
po al sulo uso de las fricciones cutá= 
neas. Sin embargo, este método tera- 
péutico no ha tenido constantemente 


mejor éxito quelos demas, y en todos 


los casos tiene sus inconvenientes y sus 
ventajas. Sus inconvenientes y sus ma- 
los resultados se observan principal-= 
mente en los ancianos, en las personas 
ordinarias cuya piel dura, seca y ca=' 


HNosa, ha perdido gran parte de su pro- 


piedad absorvente , y tambien en Jos 
sugetos nerviosos y delicados, en los 


cuales las fricciones, apesar de la mo-=' 


deracion con que se han practicado, 
determinan erupciones, dolores é ir= 
ritaciónes muy estensas y vivas. Res- * 
pecto á sus ventajas, se observan siem- 
pre que se practican en enfermos qué 


"presentan constituciones fisiológicas y 


médicas tales, que el estómago se asi- 
mila: muy facilmente ó rechaza indis- 
tintamente toda especie de agentes far- 
macéuticos. 

¿A qué dósis deben aplicarse los 
medicamentos usados en fricciones? 
Prunelle ha dicho que un medicamén- 
to que se administrase interiormente 


“ala dósis de un grano, por ejemplo, 


debia aplicarse al esterior á una dósis 
once veces mayor. Mas esta pregunta 
está aun muy distante de hallarse re- 
suelta , debiéndose á esta indecisión 
el corto número de prácticos yatralép- 
ticos que hay en el dia. E 


» ¿En el estado actual deconocimientos 
fisiológicos. podriamos dar la teoria del 
modo de obrarde los medicamentosem- 
pleados:en fricciones? No podemos ha= 
cerlo.mas que para los que se adminis- 
trau por las vias digestivas. Todo lo que 
nos es permitido asegurar acerca de 
esto,, es que, en:ambos métodos te= 
rapénticos ,:la. absorcion y las simpa= 
“tias orgánicas desempeñan el principal 
papel. Pero responder de este modo 
-dbo:es esplicar el. hecho.,. y. sí única- 
. mente justificarlo. Ya hemos tratado 
de esto enel articulo MEDICAMENTOS. 
AWS. Eon) ooo ie 

YERBABUENA. (V. Menra.) 

YERBA: DONCELLA. (vinca mi- 
-nor,:L.); planta de la familia natural 

de:las apocineas y de la pentandria 
diginia:de Linneo... E el 
- «Las hojas se tienen por: vulnerarias 
y. se han usado.en otro. tiempo prin> 
cipalmente contra las diferentes espe- 
cies de hemorragias, y especialmente 
con el objeto de moderar la menstrua= 
cion, y. el flujo. hemorroidal demasiado. 
abundantes ; pero es preciso convenir 
en que no puedenser útiles en todos.los 
casos de esta naturaleza, y que lo mis- 
mo puede decirse del uso que se ha he= 
cho.de ellas. enla, lencorréa y la disen- 
tería y y.con mas razon desu admiais- 
tracion en ¡los casos de tisis... 


. Tambien.se ha..prescrito la yerba | 


- doncella.en-las enfermedades lechosas, 
- en. los infartos de los pechos y. de.otros 
órganos que se consideran como depen» 
dientes de.la preseucia de la leche. En 
fin y forma parte de las es pecies.: vul-. 


YODO. 


¿en las aguas madres dela sosa de Loy: 


nerarias. conocidas. generalmente con : 


los nombres vul 
SS FP O: 
Apenas se, usan estas hojas mas. que 


gares de faltrank y de 


en, infusión á la.dósis de 2 4:14 drac= 
as 6 mas por libra de agua hirvien- 
d9: Se-ha administrado algunas veces 
en lávativa , y. tambien se ha usado en 
Caba plasMasino 20 ro rc ne. 
LODO, YODUROS. El yodo.es un 
«Cuerpo simple que no existe;en la,na- 
turaleza sino en, estado, de .combina- 
CIO, y que se «halla principalmente 


fucos y en:ciertas aguas minerales; co- 
mo las de Hall, en el Tirol, las de Sa= 
lliez en los bajos Pirineos.,; de Vogera 
y de Sales en el Piamonte, de Castel= 


Nuovo-di Asti, .«de Sarritoga- (Nueva 


Yorck), de Cheltenham., 
en Inglaterra, etc. ., 
El descubrimiento del 


y de Glocester 


yodo, cuya 


fecha es del año 1811, se debe.4- ! 
Courtois. Sin. embargo, esta sustancia 


no tuvo uso hasta 1813, época en que - 


Gay Lussac y Humphry: Davy determiz 
baron sus propiedades fisicas y quís 


micas Y le introdugeron en la materia 
médica. + roba leidas A 


' YY A AAA 
Caracteres fisicos y propicdades quiz 


micas. Sustancia sólida, de color de 
pizarra, en forma de escamas brillan= 


tes, frágiles , con olor de «cloro, de 


sabor acre y persistente, muy poco 


soluble en agua, masen el alcool y 


en el éter, delicuescente , que mancha 


la piel y el papel de color amarillo; 
que dá un hermoso color azul cuando 


se combina con el'almidon ,. fusibla 4 


- Contrario. Se ha: recurrido al-mismo: 


107" centigrados, y volatil en hermo-= 


sos vapores violados á 175%; siendo 


la volatilizacion completa cuando está. 


perfectamente puro. Esta propiedad; 
que le ha dado.e! nombre sacado. de 


twbns, es uno de los mejores medios” - 


de asegurarse de la: pureza del y odo; 
Preparacion, -El «yodo :se obtiene” 


de los fucos, despojadas de todo el hi=- 


ner, por el ácido sulfúrico EA at 


do de manganeso, calentándolas lige=" 
ramente, condensando los vaporés'en' 
un recipiente, y lavandolas escainas 


¡tratando las aguas madres ;de la :sosa 


.dro-clorato de sosa que. puedan contes 


y 


que resultan en una legía de ¿potasa,: 


para privarlas del ácido sulfúrico.--El' 
| yodo debe conservarse en fr 


EP 


ve 


ascos de» 


A 


Ls 
¿ 


tapon esmerilado... 000 0 0 
Falsificacion. Chevallier que ase=> 


FA 
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medio para comprobar la presencia 
. de la plombagina que se le mezcla al- 

gunas veces. 

: Accion fisiológica y tóxica del yodo. 
Segun algunos, los vapores del yodo 
pueden causar cólicos (Chevallier), 
una especie de embriaguez (Lugot), y 
segun otros, estos accidentes no so 
constantes (Raspail, Baudelocque). 
, Esteriormente , el yodo da color 
amarillo poco permanente á los tejl- 
dos que toca; á alta dósis escita una 
erupcion de granos (Zink de Lau- 
sana). Se absorve fácilmente y se 
encuentra en las secreciones y escre- 
ciones. (Cantu, Journ. de chim., t..2, 
PLD dolo! | 
- CLas preparaciones de yodo apli= 
cadas esteriormente en forma de ba- 
- ños, linimentos ó de pomadas, esti= 

mulan- la: piel, determinan picazones, 

rubicundez, punzadas algunas veces 
muy dolorosas, y en ciertos casos una 
inflamacion'mas ó menos profunda. 

Puestas en contacto con las superficies 
—ulceradas, producen una escitacion 

mucho mas viva; los enfermos se que- 


jan de una sensacion de ardor ó de | 


quemazon que cesa en general pasados 
algunos minutos, pero que puede du- 
rar muchas horas si el remedio-está 
concentrado; efectivamente, en este 


caso obra como cáustico convirtiendo 


la piel en escaras.» (Guersant y. Bla 
che, Dict. de méd., loco cit... p. 81.) 
Los efectos del yodo sobre la eco- 
nomía animal, independientemente de 


su accion sobre las enfermedades, han: 


sido estudiados por muchos autores. 


Segun Coindet, esta sustancia , toma= 


da á dósis convenientes, entona el 


estómago, escita el apetito, no obra 


sobre las deposiciones ni sobre la' ori- 


Da, ni promueve el sudor; pero diri= 


88 su accion directamente: sobre el 


“Sistema reproductor y principalmente: 
Sobre el útero (Bibliot. univ. de Gené- 


ve,t. 14, p. 190). 


—Perimentado en sí mismo esta sustan= 
Cla por largo tiempo, dice que no ha 
observado aumento en las deposiciones: 


Tomo X, 


Mo Kolley de Breslan, que haticad) 
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alvinas, ni en la orina ni en el sudor; 
los deseos venéreos no se aumenta. 
Fon mas; no enflaqueció, no sintió 
dolores de estómago, y no advirtió 
sino un poco menos apetito y una l¡- 
.gera diarréa cuando tomó de.una vez 
50 gotas de tintura. /Journ. comple- 
ment., 1.17, p. 311.) 

El yodo tomado interiormente ejer= 
ce sobre las membranas mucosa, gas- 
tro-intestinal, pulmonal y genital, una 
influencia estimulante particular que 
ño puede ponerse en duda: Es absor= 
vido prontamente, licua y atenua la 
sangre, pero despues: de haber pro= 
ducido una escitacion general en el 
organismo; por lo que se aconseja su 
uso en las enfermedades crónicas, y se 
proscribe en las agudas. El yodo obra 
tambien como emenagogo; pero decir 
que bajo su influencia las mugeres 
delgadas engordan, que las gruesas 
enflaquecen,: y que las” que se hallan 
entre estos dos estremos se encuentran 
igualmente bien con él; añadir que 
es diurético ,' que escita “el apetito y 
que es purgante, es comprometer la 
reputacion de un medicamento que, 
á pesar de sus propiedades humerosas 
y positivas, no puede ser universal. 

Los enfermos á: quienes se admi= 
nistra el yodo y sus diferentes coma 
posiciones deben verse frecuenteméns 
te y observarse con cuidado, porque 
su estado general puede ser alterados 
órganos importantes atrofiados, etc. 

Se citan casos en que el yodo to 
mado á dósis elevadas impidió la 
continuacion de las reglas, dió lugar 
á mal estar, 4 la debilidad, á dolores 
muy vivos de estómago, á:una palidez 
estrema, á una salivacion escesiva, ' 
al insomnio, y en fia: á todos los fe- 

nómenos de una postracion estrema. 
Sucede á este medicamento lo que á 
todos los que son activos, y es que'su 
¿administracion requiere mucha pru- 


*dencia y gran práctica. | 
«Convendrá abstenerse de él cuan. 
dose manifiesten señales de inflama= 
cion al lado de. tas vias digestivas, 
porque estas ra 
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en este caso dar lugar á irritaciones 
mny peligrosas; asi es preciso á los 
primeros accidentes suspenderlas. y 


echar mano de los diluyentes, los mu- 


cilaginosos y la dieta lactea. El enfla- 
quecimiento que se observa algunas 
veces durante su uso, debe bastar 
para suspender suadministracion, aun 
cuando no seobserveningunaalteracion 
en las funciones digestivas.» (Guer- 
sant y Blache, loco cit. , p- 109.) 
En fia, el yodo administrado á dó- 
sis mas considerables produce efec= 
tos tóxicos incontestables, que hacen 
se le coloque en la clase de los vene- 
nos irritantes, (M. VENENOS para todo 


lo perteneciente á la parte histórica de | 
vez por Biett en el hospital de San 


esta sustancia.) 


Usos y; propwedades medicinales del | efe 
'cipalmente en las afecciones escrofu: 
losas complicadas de sífilis, en los 


yodo y de los yoduros. El yodo y sus 
diferentes preparaciones, cuyas pro- 
piedades se utilizaban en obro: tiempo, 
pero;sin que, se. dudase del de:las es- 
ponjas. quemadas ,- son agentes: bera- 
péuticos. de que la. medicina moderna 
ha sacado las mas.bellas y, felices ven= 


tajas, Coindet, de Ginebra, es el pri- | | 
yor parte de los enfermos, porque som 
agentes. irritantes y: COPrrosivos. Muy: 


mero que propuso el yodo.en eli tra= 
tamiento.del-bocio. y. de las escrófulas. 
Despues de las. escelentes curas.le.es- 
te hábil.práctico. (Vs ¡ESCRÓBULAS). y 
sin. contar:los trabajos de.Lugol, un, 
gran número, de médicos ingleses, ale- 
manes, italianos, franceses, eto., han, 
consolidado por su.propia esperiencia: 
la justa. reputacion del.método por: el 


yodo, en una multitud de, casos pato- 


lógicos. 

Asi es que el yodose haadministrado, 
interior y esteriormente conbuen éxito, 
enel tralamiento de las, blenorragias,, 
delasifilis constitucional delas leucor-, 
reas crónicas y. de, los infartos. de los: 
testiculos. Gendrin, Valentin y Godier, 
lo han administrado con-buenéxito en. 
la gota. Miligan, en.un,caso de, :entuz, 
mescencia del: higado: y. del. bazo. el; 
doctor Hermann | 
útero; el. doctor Hirsch, contra Jas 
induraciones del cuello. y de la lengua; 
Klaproth y Ghenniog, contra un: 6nr, 


, Contra/el cáncer.del | 


4 
4 


A 
i 
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profesor Ulmann, contra las úlceras. 


cancerosas; Magendie, en dos casos 
de cáncer en la lengua; Locher-Dal- 
ber, contra las cefalalgias violentas; 
Richond en Strasburgo y John Bell en 
loglaterra, contra las blenorreas y los 
bubones venéreos; Eusebio de Salle, 
ea un gran número de enfermedades 
venéreas; Blaudde Beaucairecontra la 
ocena y un infarto testicular; Berton, 
en vapores contra la tisis y las bron- 
quitis crónicas; Bayle, contra los tu= 
mores blancos; Sanson, Breschet, 


¡Ricord, Jobert de Lamballe, Lisfranc, 
Velpeau, etc. , contra el hidroce= 


Los yoduros, empleados la primera 


Luis, surtieron: buenos efectos prin= 


infartos de los ganglios y en las ulce= 


naciones crónicas procedentes de una - 


enfermedad. venérea constitucional. En 
todos los casos: el yodo. y: sus 'dife= 


rentes compuestos se deben, usar: com 


mucha reserva, á lo. menos. en: la man 


enérgicos. Es, preciso suspender su 


administracion al instante que bajo su: 
'¡nfluencia, sobrevenga el; enflaqueci= 
; miento ó, cualquier otro.accidente fu= 
'nesto , como, la atrofia de las, glándu=. 
'las mamarias .em la mnger y de los, 
'testículos.encel hombre. PA 


El.yodo.y.sus: preparados han: sidor 


'ademas, elogiados.en una infinidad de: 


enfermedades; pero estas considera= 
ciones terapéuticas, asi.como, las: de=' 


¡ducciones.procedentes. de las indica=: 
¡ciones que;acabamos. de: señalan, ses 
'encontrarán. en .la; historia. de: estas; 
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diferentes:en fer 'medades el Ve PAPERA;. 


Gora, CANCER» ESCRÓFULAS, LEU-= 
Irpurecaro SíriLas, Parr, [enfermedades: 


Modo de administran :el yodo. y: sus 


diferentes, compuestos. «El. yodo pro. 
'rara,vez se..emplea en, medicina: Se: 
'ha. usado su: disolucion. en.agua. bajo 
durecimiento, del cuello del. útero; el *elmombre de agua de, yodo;. pero car: 
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mo es muy poco soluble en este li= 
quido, se facilitaba su disolucion em. 
pleando agua cargada de sal marina; 
mas se ha renunciado á su usó para 
servirse del yoduro yodurado de po- 
 las1o. : 
Se usa bajo el nombre de tintura 
de yodo una disolucion de una parte 
de yodo y doce de alcool rectificado: 


posteriormente se ha usado el ácido: 


hidriódico; algunos se sirven de esta 
tintura para preparar de pronto el 
agua de yodo para bebida.» (Soubei- 
ran, Dict. de méd., 2.2 edic., 1. 17, 
P- 17.) | 

Este compuesto se formula del mo- 
do siguiente: | 

«Yodo, una onza; alcool de 34*, doce 
onzas. Cada dracma contiene dos gra- 
nos y medio de yodo. Se administra 
de 4 ¿40 y 20 gotas, progresivamente 
tres veces al dia, en medio vaso de:-agua 
azucarada.» (Milne-Edwards y Va- 
vasseur, Nouv. form. prat. des hóp., 
k.* edic., revisada por Mialhe, p. 255.) 

Se ha preparado para el uso esterno 
Una pomada de yodo, compuesta de 
16 partes de manteca y 1 de' yodo. 

HIDRIODATO DE POTASA (yoduro 
potásico, yodidrato de potasa, yodu- 


ro de potasio). Sal de color blanco 


mate, cristalizada en cubos 6 en pris- 
mas cuadrangulares, muy delicuescen- 
te, opaca, muy soluble en el agua y en 
el alcool, de sabor acre, eto., que se 


lat de 


Obtiene tratando el yodo por un soluto: 


de potasa que señale 302, evaporán- 
dolo. hasta la sequedad, calcinándolo, 


disolviéndolo en cuatro ó cinco partes' 
pura, filtrándolo, evaporán-: 


de agua 


dolo de nuevo y cristalizándolo. 


+ El hidriodato de potasa + contiene 
algunas veces cloruro de potasio 6 de: 


«sodio. | | 
La mucha solubilidad del yoduro 
de polasio hate muy facil su“adminis- 


tracion; por lo que Je han adoptado' 
—£ranmúmero de prácticos. Sirve de 
base á muchas preparaciones de las: 


Que citaremos las principales. 
¿Solucion atrófica. Yoduro de pota- 
-sloy media onza; aguade lechuga, 8 


2% granos; manteca, 2 onzas. 
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onzas; agua de menta, 2 dracmas; 
jarabe de altea, 1 onza. (Magendie.) 

Agua yodurada. Acónsejada por 
Lugol, que ha reemplazado con esta 
preparacion las pociones yodadas 
la tintura de yodo. (Memorias sobre 
el uso del yodo en las enfermedades 
escrofulosas). Yodo, l granos; yoduro 
de potasio, 8; agua, 2. libras, 

Esta fórmula , de uso muy facil, se 
usa hace mucho tiempo en el hospital de 
San Luis. Lugo! la administra 4 la do- 
sisde 2 4 l' onzas cada dia. Dos onzas 
contienen grano y medio de yodo 
tres granos de yoduro. Se dulcifica la 
solucion al tiempo de administrarla. 

Ricord administra con mucho éxito 

la preparacion siguiente contra los ac- 
cidentes terciarios de la sífilis (V. Gaz. 
des hóp., Lancette frangaise, 2.1 série, 
tom. 3, pag. 48; enero, 1814.) 
_ Tisana'antisifilitica. Cocimiento de: 
lúpulo ó desaponaria, 2 libras; yodu= 
ro de potasio, 18 granos. Se aumenta 
gradualmente la dosis de yoduro po- 
tásico 41, 17,14, 13 y 2 dracmas 
por dia.: Ñ 

Para el uso esterno, las dos prepa- 
raciones siguientes son de uso casi 
general. 

Solucion rubefaciente. Yodo, +onza; 
yoduro de potasio, 1;:agua, 6'onzas. 

Solucion caústica. Yodo, 1 onza; 
yoduro, 1 onza; agua, 2 onzas. 

Baño yodurádo. Yodo, 2 dracmas; 
yoduro de potasio, + onza; agua pu= 
ra, 19 onzas; se añade la suficiente 
agua para un baño. Esta fórmula pue- 
de variar en mas ó en menos en la 
proporcion de sus componentes. 
-Pomadas yoduradas. Yodo, 1 drac= 
ma; yoduro de potasio, 3 dracmas; 
manteca, 3 onzas. 


Otras (San Luis). N.* 4. Yoduro 


de potasio, escrúpulos; yodo, 12 


granos; manteca Y2 onzas. 

N.*2. Yoduro, 2 dracmas;. yodo, 
18 granos; manteca, 2 onzas. 

N.* 3. Yoduro, 22 dracmas; yodo, 
21 granos; manteca, 2 onzas. 


N.* 4. Yoduro, 24 dracmas; yodo, 
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Otra (hospital de niños). Yodo, 12 
granos; yoduro de potasio ó de plomo, 
1 dracma; ó bien yoduro de mercurio, 
36 granos; manteca, 1 onza. : 

Pomada hidriodatada. Yoduro de 
potasio, 1 dracma; manteca, una ONza: 
mézclense sobre un pórfido. 

Otra opiada. Yodo, 13 granos; yo- 
duro de potasio, 1 dracma; manteca, 
2 onzas; láudano de Rousseau,. 2 
dracmas. 

-Pomada yodo-narcótica alcanforada. 
Hidriodato de potasa, 1 escrúpulo; es= 
tracto de beleño y de cicuta, de cada 
uno 18 granos; alcanfor, 4 granos; yo- 
do, un. grano; manteca, 2 $ drac- 
mas. 

. YODURO DE 
co, hidriodato de barita , yodidrato 


AA o a e 


BARIO (yoduro bariíti- 


' 


¿ 
| 
| 


de barita). Sal blanca, de sabor acre, 


delicuescente, muy soluble en el 
agua, que cristaliza en pequeñas agu- 
jas, etc. 1 
¿Esta sal se usa en solucion y en 
forma de pomada mezclada con man- 
teca en proporcion de 1 á 20. (Merat 
y Delens, Dict. de mat. méd., tom. 3. 
pág. 625.) p 
.Pomada con el yoduro de bario. Yo- 
duro de bario, 4 granos; manteca, 1. 
ODZAa. E 100 ml 
YODIDRATO DE AMONIACO (hidrio- 
dato de amoniaco). Sal cristalizada en 
cubos, volatil, delicuescente, Muy so- 
luble en agua, muy alterable al aire, 
etc., poco usada actualmente si se es- 
ceptua el hospital de San Luis, en 
donde se emplea mezclada con mante— 
ca en las proporciones de 9 partes de 
esta y Eda salas 299 ene 
«Generalmente, 
amoniaco puede emplearse en los mis- 


el Midriollito de" 


moscasos que el yoduro potásico, por- 


que goza de las mismas propiedades, 
solamente parece ser un poco masact1- 
vo, lo que es debido á su pronta alte- 
racional aire, que le trasforma en 
hidriodato yodurado; es preciso con- 
servarlo en frascos llenos y bien tapa- 


% 


dos.» (Milae-Edwards et Vavasseur, 


dogo cit. p. 261.) OS, 
Se usa algunas veces, y Gibert reco-. 


* 
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.mienda contra la soriasis la pomada -- 
siguiente. JAEN 
Pomadaconel hidriodato de amoniaco. 
Hidriodato de amoniaco, 1 parte; man- 
teca, 9 partes. En friccionesporma-=- 
ñana y tarde. A 
-YODURO DE HIERRO (yoduro ferrico). 
Masa de color pardo, delicuescenle, 
de ua sabor estíptico y análogo al de 
la tinta. | | 4 
Este compuesto es un escitante tóni- 
co, que segun parece participa de las 
propiedades del hierro y de las del 
yodo. Pierquin lo ha elogiado enel 
tratamiento de la amenorréa y flores 
blancas. Andral lo usa en los casos de 
tisis para modificar las cualidades de la'. 
sangre, cuando la hematosis es imper= 
fecta enestaenfermedad, y Piedagnello 
considera muy eficaz en el tratamiento 
de las enfermedades sifiliticas de los 
huesos. y pu sq 
Tabletas de yoduro de hierro. Yodu=". 
ro de hierro, 1 dracma; azafranpulve-" 
rizado, 4 onza; azucar blanco en polvo,” 
S onzas. | A > 
Vino de yoduro de hierro. Yoduro” 
de hierro, 18 granos; vino de Burdeos, - 
1 onza, PALOS 
Agua de yoduro de hierro Yoduro* 
de hierro, 2 dracmas; ugua, 1 libra. * 
Chocolate con yoduro de hierro. Yo=" 
duro de hierro, 2 dracmas; pasta de' 
chocolate, 4 libra. ) Aa A 
- «Inyeccion con el yoduru de hierro.» 
Yoduro de hierro, ¿ dracma; agua, 8+- 
ONZAS. | y 45 AUR 
- Pomada con. el yoduro de hierro.' 
Yoduro dehierro, 18 granos; manteca, 
2 dracmas:  donñiciia IP AA 
YoDURO DE PLOMO (yoduro plúmbi-=* 
co). Sal de escelente color amarillode 
limon, poco soluble en agua fria, algo' 
mas en agua hirviendo, etc... 40 
Segun las observaciones de Bally, 
es menos enérgico que el yodo, y pues 
de administrarse á dosis mas elevadas.' 
Se emplea contra los tumores escir=: 
rosos, las escrófulas, etc. 
Pildoras. Yodurode Plomo, +drac= 
ma; conserva de rosas, q. s. para 14h 
pildoras. Cadauaa contiene ¿ de gra=? 


— p 


e 
de 
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no de yoduro. Se administran desde YODURO DE-ORO. (Y. Oro.) 
una hasta doce por dia. (Cottereau, |  Yopuro DOBLE DE MERCURIO Y DE 
Formulario.) | POTASIO (yodo-mercuriato de potasio). 
Esta sustancia entra tambien en la | Sal incristalizable, formada de 1 pro- 
composicion de la pomada crisocroma ¿ porcion de yoduro de mercurio y otra 
de Cottereau y Verdé-de-Lisle. Yodu- | de yoduro de potasio. 
ro de plomo, 1 dracma; manteca, 1 El doctor Puche prefiere los dos 
onza. (V. PLOMO.) - | yoduros mezclados en proporciones 
- YODURO DE AZUFRE (sulfuro de yodo). | iguales, y emplea esta mezcla en for- 
Sal sólida, de color violado, apizarra- | ma pilular asociada con8 veces su pe- 
da, de unolor fuerte á yodo, de un sa- | so de azucar de leche y s.c. de mucí- 
bor acre, etc.,que se obtienefundiendo | lago de goma arábiga. 
ll partes de yodo con 1 deazufre (pero YoDoroRME. Nueva sustancia que 
con algunas precauciones porque pue- | segun cree Bouchardat debe hacer un 
de haber esplosion), y sus usos medi- | papel importante entre los compuestos 
cinales son los mismos que los del pre- | yódicos usados interiormente. Su sa= 
cedente. Se usa en las escrófulas cu- | bores dulce y no tiene nadade corrosi- 
táneas. vo; contiene mas de *,, de supeso de 
- Pomada con el yoduro de azufre. Yo- | yodo. Se usa con el mismo objeto que 
duro de azufre , 12, 2% y 36 granos; | el yodo. ¡ 
manteca, 1 onza. P:ldoras. Yodoforme, 36 granos; 
.PROTO-YODURO DE MERCURIO (yo- | estractode ajenjo, cantidad suficiente 
duro mercurioso). Sal de color amari- | para 36 pildoras, de las que se dan 3 
llo verdoso, que se enrojece por la ac- | por dia. (Bouchardat.) 
cion del calor, y se vuelve amarilla Pastillas. Yodoforme, 4 dracma; 
por el enfriamiento, volatil, insoluble | azucar blanca, 2 onzas; esencia de yer- 
en el agua y en el alcool, etc. (V. MEr- | babuena, 8 granos; mucilago de goma 
CURIO.) y tragacanto, q. s. Se hacen tabletas de 
DEuTO-YODURO DE MERCURIO (yodu- | 18 granos y;¡se dan de 5 á 6 por dia. 
ro mercúrico). (Sal de un hermoso co- | (Bouchardat.) ) 
lor rojo, insolubleen el agua,solubleen YUGULARES. (venas [Heridas de 
alcool, mas al calor que en frio , que | las é introduccion del aire en las].) (V 
hace veces de ácido con los yoduros | CuELLO, VENAS.) 
alcalinos, etc. (V. MERCURIO.) | 


E 
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ZANAHORIA. La zanahoria (dau- | Las partes que se usan son las raices y 
cus caroita, L.), que es el tipo de un ; las semillas, 
Me de la familia natural de las um- I. Rarces. Estos órganos son,como 
deliferas y de la pentandria diginia de | se'sabe, rectos , cónicos, de un color 
Linneo, es bienal y crece en muchos | que varía entre el blanco amarillento 
montes de Europa en los quese en- | y el rojo; su parénquima es carnoso y 
—Cuentra silvestre. Es planta que ge- | tierno, su olor particular y debilmen- 
_neralmente se cultiva, y entonces es- | te aromático, y su sabor ligeramente 
—perimenta una feliz “modificacion en | aromático y análogo al olor, dulzaino * 
Cuantoá la magnitud de sus raices | y algo mucilaginoso. | 
qNo se hacen muy voluminosas ,Sien-=| «Las zanahorias, dice Berzelius 
do este estado el en que hoy se em-|] (Traité de chimie, t. 6, p. 187), han. 
'plea: esclusivamente en “terapéutica. | sido analizadas por Vauquelin y por 
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Wackenroder, y contienen ademas de 
la fibrina,, un: Zúfñao¡amarillo en que se 
encuentra azucar de caña cristalizable 
y azucar incristalizable, algo de almi- 
don, estractivo, gluten, albúmina., una 
materia colorante cristalizable llamada 
carotina, aceite volatil, ácidos péctico 


y málico, y finalmentecierta cantidad. 


de las sales que generalmente se. ha- 
llan en las raites.. | 

Los siguientes datos estan sacados 
del trabajo de Wackenroder, y segua 
ellos el zamo esprimido de las Zanaho- 
rias es de ún rojo de ladrillo y turbio, 
él olor análogo al. de las mismas Zana- 
horias, y el sabor dulce y ún poco ás- 
pero. Se coagula bien antes de los 
1002, y este coagulo es. amarillo, y, 


despues de seco, su peso es igual á 


0,629 del peso del zumo; esta canti- 
«dad. de materia.se compone de 0,35 
de albomina vegetal; 0,10 de. aceite 
fijo; 0,034. de carolina y 0,06 de fos- 
fato terreo. Destilando este-zumo dá 
lo. Je. sa peso de aceite volatil, 


que es incoloro, de. olor penetrante: 


de Zanahoria, de sabor fuerte y muy 


persistente, y de una densidad de: 
0,8873á la temperatura de 12.” Es 
poco soluble en el agua y mucho en 


el alcool y en el éter. ll azucar que 
contiene es el de caña, y si se le hace 
sufrir la fermentacion á: este azucar se 
obtiene un residuo de azucar de maná. 
Vauquelia y Wackenroder aseguran 
que no han podido descubrir azucar 
de maná en el zumo antes de la fer- 
mentacion del azucar de caña. La sus- 
tancia análoga al gluten que suministra 


la zanahoria se diferencia. del «gluten 
| g 


ordinario por su insolubilidad en el 
alcool hirviendo.»: 444 | 


Ya hace mucho tiempo que la.zana=. 
horia se emplea como agente medica-. 


mentoso, y hay autores que han hecho 
de ella. un elogio muy pomposo, sin 


duda, pero que dá motivo á creer que, 
se desprecia demasiado en nuestros 


dias esta sustancia tan comun, y cuyo 


medicina de los pobres. Copiaremos 


“del Dict. univ, dethérap. 4. 2, p- 609, 
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de Merat v Delens,- lo: que es relafi=. 
vo:á su uso lerapébtito. 0.000. 


La zanalioria ha teoido algun.aso 
en mediciña, y en 1766: aseguró Sul= 
tzer que su pulpa fresta y raspada era 
muy util aplicada 4 los tumores 
carcinomatosos abiertos, (Ant. journ: 
de méd., t. 2%, p. 68); Bouvari hizo el. 
'mismo uso.de la zanahoria que Desbois 
de Rochefort (Mad. méd., t. 2,p» 191), + 
Bouillon- Lagrange (Journ. de pharm.,.: 
t. 5, p-256) y Bridault en una obra 
especial sobre esta raiz ( Traté: sur la: 
carolle, etc., La Rochela, 1802 en-8,9): 
la han preconizado ¡igualmente como 
el tópico que mas conviene: á esta 
clase de enfermedad, y sia embargo 
no la dan sino como sedante de. estas 
afecciones. Bayle y Cayolenlosnuevos - 
ensayos sobre la bondad. le este. me» 


¿dio, niegan su eficacia enel foado sin 


que dejen de reconocer sus cualidades 
emolientes y atemperantes, fil uso que 


sehace de ella es aplicando porla: 


mañana y tarde la púlpa raspada: y" 
fresca de la zanahoria en las heridas; 
que deben labarse en cada cura comet 
cocimiento de cicuta, y en este caso. 
calima:los. dolores, quita el olor insu=- 
portable. de estás heridas y disminuye 
su supuracion, etc. MS 

Bayle y Cayol «aseguran con Brie. 


á 


¿dault que la pulpa de zanahoria apli. 


cada lópicamente puede aliviar “y aun' 
curar ciertas enfermedades herpéticas 
ó escrofulosas, queá veces tiénen la 
apariencia de cancer y que con fre= 
cuencia le. determinan (Dict. des st. 
méd.,t.3. p. 658). Aretéo la emplea= 
ba contra la ejefantiasis, y Desbois de 
Rochefort ha elogiado como fundens* 
te de la tabes mesentérica en los niños? 
á la zanahoria tomada como ún ico“áli- 
mento (loco cil. ); ¿pero en este caso: 
no será la dieta vegetal la que obra; 
mas bien que una virtod “particular” 
de la zanahoria? > A 
«Segun Bremser, en muchos dis 


i 


| nun 10 4 trilos de Alemania se dan 4 comer las? 
módico precio la hace tan util para la! 


zanahorias erudas á- los niños “que tie=> 
nen lombrices. Trate desvers intestay. 


p» 409;. M. Dax,: médico en Sommie=. 
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res, elogia tambien las cualidades ver- 


mifugas de esta raiz (Ann. de Montp., 

año 13, p. 120) conocida ya bajo este 

aspecto de Rosen y Vanden-Bosch. 

: »La zanahoria constituye un reme-= 
dio popular contra la ictericia, perosu 
eficacia en estos casos,sles que existe, 


podria tambien esplicarse por la dieta: | 
vegetal, siendo muy probable que lo ' 


-que ha motivado su crédito sea su co-= 
lor análogo al que produce la enferime- 
dad, en cuyo caso es una verdadera 
señal.» . 

Scholer ha recomendadoel cocimien- 


to de esta raizcontra la tos de los niños. 


y la tisis, asi como su zumo mezclado 
con miel contra las aftas ( CRANTZ, 
Mat. méd. , t. 1, p. 23.) 
Respecto á:' este zumo esprimido 
creemos que su valor medicinal ha si- 


o 


s 


por Barbier. (Tra:é elem.demat. méd., 
4.2 edic. t. 2, p. 528.) 
El zumo de nuestras zanahorias co- 


mestibles, dice este autor, que á veces, 


se prescribe.en dosis de 3 á4 onzas 


por mañana y tarde, solo: contiene una 
propiedad emoliente. Este zumo se 
compone de mucilago, deazúcar, y solo' 


contiene una pequeña cantidad de ma= 


teria resinosa; las raices que lo han 


“suministrado eran nuevas, no habian 
arrojado aun tallos ni habian elabo- 


Yado sus jugos propios. El zumo de 


la zanahoria tiene la propiedad de re- 
“frescar las vias digestivas, de comba - 
tir las flogosis, las ulceraciones que 


pueden formarse: en la superficie in- 


terna del estómago y duodeno, y las 
Arritaciones:del higado, etc. 


11. SemiLLAs. Soo pequeñas, duras,, 


planas por un lado y convexas por el 
otro, de color. gris verdoso, ligera= 
Mente pestañosas y herizadas de pelos 


| Y amargo. Contienen mucho aceite vo= 
-latil, y su cocimiento da ua principio 
amargo y tanino. ME | 
- Segun'Merat y Delens (loco cit.) sue- 


do apreciado muy convenientemente 


duros y como espinosos. Su olor es: 
aromático y bastante pronunciado, y el: 
sabor tambien aromático,. algo:cálido' 


le sustituirse:estasemillacon la del: dan» 


co crético (athamanta cretensis L.) aun 
cuando sea muy diferente; es una de las 
cuatro semillas llamadas calientes me- 
nores. Á veces se mezcla en la cerve- 
za á la que comupica una calidad supe- 
rior; los Ingleses la beben en infusion 
teiforme como estimulante, y á veces 
se da enconcepto de diurética en los 
cólicos nefriticos para hacer que sal- ' 
gan las arenillas, (Ann. juurn. de méd. 
t.26, p.526) 

Barbier que respecto á sus propie- 


dades terapéuticas la asemeja á la se- 


milla de hinojo y anis, dice que se la 
considera lo mismo que á estas, como 
apropósito para aumentar la leche de 
las nodrizas, cuyo efectopuede produ- 
cirle: 1, escitando directamente la ac- 
cion secretoria de los- órganos mamá- 
rios; 2.2 aumentando el apetito, favo- 
reciendo la digestion, y siendo causa 
de que penetren en la sangre mayor 
proporcion de principios propios para 
la formacion de la leche. Por lo demas, 
este autor no se olvida de manifestar 
que el aceite esencial es absorvido, y 
que sus moléculas pasan al liquidonu- 


“tritivo que preparan los pechos. (Bar- 


bier, op. cit., t. 2, p. 14) 

ZARZA (rubus fruticosus, L.), ar- 
busto de la familia de las rosaceas, ico- 
sandria poliginia, Lin., muy comun 
en los vallados, etc. «Esta planta, dice 
Ratier, goza de una reputacion tradiw 
cional contra las enfermedades de la 
pórgáola, en cuyo tratamiento se la de- 

e asociar el jarabe de moras. Á con- 
secuencia de una opinion tan poco fun- 
dada como la primera, los frutos 
mucilaginosos y azucarados que pro- 
duce se consideraban dotados de 
propiedades nocivas que nada ha po- 
dido demostrar. La zarza tiene á lo 
menos el mérito de ser un medi- 
camento vulgar; sus hojas , de sa- 
bor algo astringente , se tienen. por 


estípticas y detergentes, y como tales 


se aconsejaban tanto interior como es- 
teriormente, contra muchas afeccio- 
nes aunque sin haber reconocido nin- 
guna eficacia, particular.» (Dict. de 
méd. et-dechir. prat., t.14, p. 491.) 


El sabor de lós frutos es mas insul- 
so y menos fragante que el de las 
frambuesas, cuyas demas propieda- 
des atemperantes poseen. Se hacen 
de ellos conservas y un jarabe refri- 


gerañte aconsejado en las enfermeda- 


des inflamatorias de la garganta y los 
ardores de orina. (Dict. des se. méd., 
t. 49, p. 73.) 5 

- El modo de administrar las hojas 
de zarza consiste en hervir ligeramente 
en el agua de dosa cuatro dracmas 
por libra de liquido, cuyo cocimiento 
convenientemente dulcificado se da 
iñiteriormente 4 tacilas, 
gargarismos. ana 


ZARZAPARRILLA: (smilax sarsá= 
parrilla, L.), dela familia de las espar-= 


ragineas , dioecia hexandria, L., es 


un (arbusto trepador de la Améri- 


ca meridional, que suministra á la 
materia médica sús raices. Entre las 
especies comerciales debe preferir- 


se la zarzaparrilla roja ó de la Ja= 


maca. 
La zarzaparrilla contiene un aceite 
volatil, un principio inmediato par- 


ticular (zarzaparrina), una resina acre 


amarga , una materia oleosa , otra 
estractiva , albumina y  almidon.- 
“Todos los esperimentos intentados 


con la zarzaparrilla en” los animales 


han dado pocos resultados, á causa de 
de la debilidad “de su accion, y por 
el mismo motivo sus efectos son poco 
sensibles en el hombre sano. Lo que 
se ha observado algunas veces es un 
sudor abundante; pero este efecto fal- 
ta enteramente con frecuencia. No de- 
ben darse dosis considerables por que 
se resentiria el estómago, y sobreven- 


drian algunas náuseas y aun vómitos,” 


(Soubeiran, Nouv. traté de pharm., 
t.2, p. 166.) ES 


“La zarzaparrilla parece dotada de 


una accion enérgica, segun Palletta, 
quien dice ha hecho en si mismo algu- 
nos ensayos. 2 granos tomadosen ayu- 
nas, le hicieron esperimentar un sabor 
estipiico amargó, una sebsacion de 
constriccion en la garganta y nada mas. 


Al día siguiente su pulso daba 70 pul+= 


Óó se usa en 


1825, 1 
.conducidoá los médicos de la escuela” 


cion se dirige mas especialmente á los 
bp. UAT Lo TS 


_les como el reumatismo, la gota, los 
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saciones por minuto: tomó 6 granos. 
Entonces se unió á los fenómenos re- 
feridos una desazon en el estómago; 
y el pulso disminuyó 6 pulsaciones. - 
Despues de otros dos dias, dando el 
pulso 66 pulsaciones, tomó 10 granos; | 
esperimentó náuseas, opreslon bastan. 
te fuerte enel esófago y una especie 
de ángustia en el estómago; el pulso 
disminuyó 8 pulsaciones por minuto. 7 
Habiendo repetido el esperimento al. 
dia siguiente, safrió un ligero dolor 
en la region lumbar, náuseas, Vó= 
mitos y una irritacion en la gar= 
ganta; el pulso era mas pequeño 


que en el esperimento precedente, aba= 


timiento general; media hora despues 
sudores abundantes. Por: último, es=* 

tando el púlso 4 68, tomó 13 granos; 
esperimentó náuseas, vómitos de una 
materia amarga, pero sin sacudimien= 
toy de poca duracion; irritación, cons: 
triccion como anteriormente, y debi= 
lidad general tan pronunciada que tu= 
vo precision de recurrir á una pocion 
cordial. (Repert. med. chir. di Torin., 
p. 136.) Estos resúltados han 


. A . AS e y E: PAS Y 
Italiana á colocar la zarzaparrillá entre 
los medicamentos hiposténicos cuyaac-. 


vasos arteriales. * 4 2038 ho: 
La zarzaparrilla se prescribe prin=" 
cipalmente contra las afecciones vene= 
reas antiguas y que han resistido al. 
tratamiento mercarial, con el que, por. 
otra parte, se administra simultáneas 
mente las mas veces. Se da igualmen= 
teen todas las enfermedades en que :d 
es necesario producir la diaforesis, a 


exantemas cutáneos, las afecciones del * 
sistema glandular, las obstruccionés, 
etc. Tambien se administra como fun=. 
dente, dulcificante, restaurante yafro= 
disiaca, á causa de la gran cantidad 
de fécula que entra en su composicion LA 
(Merat y Delens.) 050 dd 

Algunos prácticos han propuesto.aña= 
dirá su infusion acnosa', dice Giaco=*. 
mini, cierta dosis de espiritú de vino 4d] 
sin reflexionar “qué con tal ádiciorse 
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neutraliza la virtud terapéntica de la 
planta. Asi es que Monteggia; en un 
apéndice á su traduccion dela obra de 
Fritze, propone administrar constante- 
mente la zarzaparrilla en polvo, y es- 
te consejo ha sido bastante general- 
mente seguido por los prácticos italia- 
nos. La dosis que debe prescribirse es 
de grande importancia; pues sucede 
frecuentemente que se pierde el tiem: 
po, los cuidados y el gasto, á causa 
de la insuficiencia de las dosis emplea- 
das. Todos los que han hecho grande 
uso de ella, y que han obtenido buenos 
é incontestables resultados, recomien: 
dan con instancia atenerse siempre á 
dosis fuertes. Fordyce nunca daba 
menos de 3 onzas por dia. Francinetti 
prescribia 2 onzas en los casos ligeros, 
y en los graves elevaba la dosis has- 
ta onzas, y este ejemplo es el que 
debe seguirse. La duracion del tra- 
tamiento tiene tambien su importan- 
cia, pues debe pasar la época de la 
cesación de todos los sintomas. Fre- 
cuentemente se pierde el resultado de 
un tratamiento por impaciencia ó de- 
masiada economia. No se deben des- 
cuidar los demas cuidados higiénicos, 
principalmente respecto á los alimen- 
tos y á la temperatura atmosférica. 
Ási es que debe evitarse toda sustan- 
cia estimulante, prohibir el vino, los 
manjares aromatizados, flatunlentos, 
etc., y en cuanto á la temperatura de- 
be arreglarse segun la estacion y el 
clima. El que no tuviere presentes to- 
dasestas indicaciones en la adminis- 
tracion de la zarzaparrilla verá frustrada 
SU esperanza, á no ser qne se trate 
de una afeccion muy ligera. La mejor 
preparacion de la zarzaparrilla será, 
sin contradiccion, la Zarzaparrina, ó 
este principio cualquiera , particular, 
que Segun parece contiene. Este prin- 
cipio inmediato puede darse á la dosis 
de 3 granos, dos, tres y aun cuatro ve- 
ces al dia 
A Trad. de la pharmacol., p. 308.) 
A. Jarabe de zarzaparrilla. Este 
jarabe, que represenia la cuarta par- 
le desu peso de zarzaparrilla, se da 
Tomo X. 


» 


, en polvo ó en píldoras. 
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á la dosis de 2 4 lkonzas, 4 cucha- 
radas ó en una bebida apropiada. 

2." Jarabe de zarzaparrilla com- 
puesto (jarabe del Cocinero). Contiene 
los principios solubles de la Zarzapar- 
rilla unidos á los de las flores de bor= 
raja y rosas blancas, de las hojas de 
sen y de las semillas de anis. Se da 
como el precedente. Algunas veces se 
le añade cierta cantidad de sublimado 
COrrosivu, por prescripción del mé- 
dico; pero esta adicion no debe ha= 
cerse sino en el momento de despa- 
char la receta, porque con el tiempo se 
descompone el sublimado en el ja- 
rabe. | 
3. Estracto de zarzaparrilla. Se 
prefiere el estracto alcoólico que repre- 
senta ocho veces su peso de zarzapar- 
rilla. Este último se prescribe á la do- 
sisde 1 6 2 dracmas y mas, en bolos, 


en electuario ó en un vehículo apro- 
tado. 


ZEDOARIA, raices de diferentes 
plantas de la familia de las cañéas ó 
amoméas, monandria monoginia, Linn., 
que se distinguen por nombres especí- 
ficos que las caracterizan esencial men= 
te, y son: la cedoaria redonda, que 
se atribuye á la kempferia rotunda 
Lion.; la cedoaria larga, que se dice 
la dá la curcuma zedoaria de Roxburgh, 
y la cedoaria amarilla ó cassumuniar 
que se cree proviene del zingiber ca= 
sumuniar de Roxburgh. Hablaremos 
solamente de las dos primeras especies 
que se consideran como raices de una 
misma planta y que solo se diferencian 
por su forma. 0 
Estas raices se presentan en pedazos 
que representan mitades ó cuarlerones 
de un huevo pequeño de gallina, de 
color blanco-agrisado por fuera, con 
restos de raicillas y descortezadas; su 
olor es ligeramente alcanforado y un 
poco parecido al del gengibre; susabor 
esá la vez cálido, picante y amargo; su 
fractura es lisa y presenta una testura 
interior rojiza, muy compacta y como 
córnea. 

Morin ha sacado de ellas una ma- 
teria resinosa, aceite volátil, osmazoma, 


rina materia vegeto animal, goma, al-.; laba 0. 4ce 
| : te de ricino'al:interior, «y Con la eseñ- 


midon, acido acético libre, acetato de 
potasa, azufre y leñoso. Sus.cenizas 


se han encontrado compuestas de clo-.: 
sulfato 
de potasa, de fosfato de cal, de sílice, 
de aluinina, y de óxidos de: hierro. y. 
(Journ. de pharm., 4. 


raro de potasio, de carbonato 


de manganeso. 


«La zedoaria, 
es un escitante de las vias digestivas, 


baen estomacal, escelente vermifugo, || 
, Se y S : F 

alexifarmaco «estimado y sudorifico, 

poderoso, muy empleado por los Ára-. 


bes, que son los primeros que han.dado 


A conocer su-uso, y que se prescribe. 


interiormente en la mordedura de los 
animales venenosos. Entra en las aguas 
teriacal, imperial, general .é histérica; 


en los electuarios nicola: , filonio ro. 
en el | 


polvo de ámbar, etc., y su resina, ob-, 


mano y. orvielanun prestantius, 
tenida por los medios químicos, en la 
triaca celeste. La dosis es de 1:42 drac- 
«mas en infusion, y la mitad solamente 
en sustancia.» (Dict. de ther., $. 2, p- 
A A 
LING, ) 
«co azulado, de testura laminosa y bass 
A A A A 
1 Zinc... Este cuerpo se, ha usado 
- enestado metálico en terapéutica co- 
“mo dotado de la propiedad tenifuga: 
“su accion debe referirse á la accion 
mecánica que ejerce sobre la tenia, Ód 
las diferentes combinaciones. con los 
liquidos-ácidos del tubo digestivo. Se 
ha administrado en forma, de, limadu- 


ras; pero quizá seria mejor," Segun. 


Bremser , darlo en granalla , porque 
en este caso, aunque menos vermifu- 
go, no produce tanta irritacion en la 
“membrana mucosa de los intestinos. 
El doctor Alston lo prescribiaá la dó- 
sis de una onza el primer dia diluido 
en dos onzas de jarabe, y despues ad- 
ministraba media onza del mismo mo- 
«do en los dias siguientes; teniendo cui- 
«dado de purgar á los enfermos antes 
-—y despues de su administracion. Hufe- 
laad, que .tambien le ha empleado, 
prolongaba su uso por muchas sema> 


dicen Merat y, Delens,. 


metal sólido, de color blan- 


nas, Y lo mezclaba con el ajo y:el: Cei- 


U cia de petroleo en fricciones , etcz 
'' IL. OxiDos DE zinc. Se usan:dos 
'óxidos de zinc,, que son los: sigúien= 
EEE ON ENS poe 
1.2 Owido blanco de zinc (flores, 
¡de zinc , ponfolix , lana filosófica, ni 


|'nil album), es siempre producto del 


¡arte. Es blanco, ligero, suave al taclo, 
inodoro, insípido é insoluble en agua. 
La accion de esta sustancia en el 
“estómago y los intestinos: dá á veces 
lugar á una sensacion desagradable en 
el epigastrio., á náuseas, vÓmitos, Có- 
licos y deposiciones generalmente 
«sólidas. Ataca tambien la cabeza pro= 
-duciendo una especie de embriaguez 
pasagera ; y á veces por el contrario 
no determina fenómeno alguno: sensi= 
ble en la economía animal.. Barbier 
refiere que ha visto un' enfermo. que 
tomaba todos los dias- un. escrúpulo, 
sin que determinase efecto alguno que 
pudiera atribuirse á su O 
embargo añade que el aparato de la 
inervacion adquiefe , en las afeccios . 
nes que se situan en él ó en las que 
toma una gran parte , una susceptibis 
lidad enteramente especial, y que en 
este easo el óxido de zine ejerce sobre 
él una influencia manifiesta. ( Trait$- 
¿lém. de mat. méd., l.* edic. , td, 
p- 631.) o 


Se ha preserito interiormente este 
óxido contra todas las neurosis ; pero 
particularmente contra la epilepsía, 
las convulsiones epileptiformes, el 
coqueluche , la tos espasmódica y. la 
£orea. i € a aso AA 
“Se administra en. polvo, mezclado. 
“con azúcar, en electuario , en píldo=- 
ras , y en fin suspendido en un líqui- 
do dulcificado. La dósis es de 64 12. 
granos por dia , y puede aumentarse 
- gradualmente y sin iuconveniente has? 
ta 2% 4 36 granos en un mismo dia». 
Entra en las pildorus de Méglin. 
9,9  Tucia (cadmia de los. hornos), 
es un óxido de zinc que se deposita en 
forma de incrustacion agrisada en las 
chimeneas de los hornos en que se be- 


ZINC. 
nefician los minerales de plomo que , 


coñtienen zinc. La única operacion que 
se le hace sufrir en las oficinas es la 
porfirizacion. “Su composicion es muy 
variable ; las mas veces contiene ar- 
sénico , por lo qne seria mejor reem- 
plazarle con el óxido precedente. 
La tucia forma parte de una multitud 
de pomadas y de-ungiientos, de coli- 
rios, etc. Se emplea bajo todas formas, 
como detergente, cicatrizante, corrobo- 
rante, en diferentes especies de úlce- 
ras,pero principalmente en ciertas ble- 
+ faroftalmias crónicas, ulceraciones y 
manchas de la córnea. Tambien ha 
producido muchas veces buenos efectos 
en los casos de grietas del pezon y de 
los labios, de fisuras del ano, de pru- 
rigo y de eritema, que sobrevienen en 
- las partes que han sufrido por mucho 
tiempo el contacto de las ropas de la 
cama en las afecciones graves y de 
larga duracion, el de la orina en lós 
niños, etc.; en fin para prevenir la su- 
puracion y ulceracion delas vesículas 
de la zona y de la viruela confluente. 
IM. ComMPuUESTOS HALOIDEOS DE 
z¡NC: Solo hablaremos con este nombre 
del cloruro, de los yoduros y del cia- 
nuro de este metal. - A 
1.2 :Cloruro de zinc (manteca de 
zinc de los antiguos). Esta'sal artificial 
es sólida, blanca, ae sabor acre: y 
cáustico, y muy delicuescente. 
Hanke , de Breslaw,, la ha: adminis- 
. trado interiormente, y asegura que ha 
obtenido:múy buenos resultados en la 
epilepsia, pero principalmente en la 
coréa y en la prosopalgia. La forma 
mas conveniente para administrarla es 
una disolucion de 4 grano de cloruro 
en 2 dracmas de eter hidróclorico: se 
- dan 5:gotas cada cuatro horas en un 


poco. de agua azucarada, y se. aumenta | 


- gradualmente esta dosis si el enfermo 

lleva bien el remedio. Los accidentes 
- producidos por dosis considerables de 
esta sustancia tomada interiormente; 


son dolores y calor en el estómago, ¡ 0 'mbie 
emplearse con buen éxito: como ésti= 
“tante, en forma de disolucion: mas.ó 
- menos concentrada en agua, .alcool. ó 


- Náuseas, vómitos, ansiedad, dificultad 


en la respiracion; pequeñez y frecuen- 
cia de pulso;.sudores frios , desfa= 


83 
llecimientos, movimientos éónvulsi-- 
vos, etc. : de consiguiente se necesita 
la mayor prudencia en la administra- 


¿cion de este medicamento, y no prin- 


cipiar nunca su ingestion sino por una 
dósis muy pequeña, 

"Pero Hanke le ha usado principal- 
mente al esterior, y asegura que las 
observaciones que ha hecho durante 
una larga serie de años le han demos- 
trado que el cloruro, aplicado esterior- 
mente, es uno de los mejores cáusticos 
de que puede disponer la terapéutica 
quirúrgica, y que lo ha encontrado 
muy preferible al sublimado corrosivo, 
al nitrato de plata, al óxido rojo de 
mercurio, y principalmente alarsénico, 
que, segun él, se deberia desterrar 
enteramente de la materia médica. Los 


casos en que le ha usado con mas ven= 


taja son los de úlceras sifilíticas anti= 
guas que han tomado un carácter car= 


-cinomatoso, las úlceras fagedénicas de 


la cara, los nev: materni, las úlceras 
fungosas, los fungos hematodes, la 
pústula maligna, etc. Usa el cloruro de 
zinc en forma seca y pulverulenta, es= 
polvoreando la superficie que se ha de 
cauterizar con una' capa mas ó menos 
gruesa de esta sustancia, segun: la es= 


tension y profundidad del mal que 


quiere atacar. Se cubre:todo con un - 
emplasto aglutinante, compresas y un 


vendaje .apropiado. La accion del 


cáustico.es completa al cabo de seis á 
ocho horas: la escara' que produce es 
blanca, agrisada, coriacea, elastica:, y 
secae hácia el sesto ú octavo dia, y'al- 
gunas vecesmas pronto; la herida:que 
resulta de su:caida:es de: buen carác> 
ter, se cubre de buenas granulaciones, 
y no tarda: en: cicatrizarse. Algunas 


| veces es necesario reiterar Ja «aplica= 


cion del: cáustico para: obtener +una: 
perfecta curacion; pero puede hacer» 


se con toda.seguridad , porque no hay 


ejemplo de que haya ocasionago accio 


dente funesto. + | b 


El cloruro:de :zinc: puede tanmbiewn 


St. 


éver., Ó en forma de pomada mezclado 
con un cuerpo graso. Hanke usa esta ú - 
tima preparacion en lugar de la poma- 
da estibiada, y ha observado que de- 
terminaba en la piel una erupcion gra- 
nulosa con una rubicuadez semejanteá 
la de la escarlatina, y no una erupcion 
de pústulas análogas á las de la virue- 


la, como sucede conel tártaro emético.- 


(Rust's. Magazin.,t.22,2.* cuaderno.) 

Añadiremos que el doctor Popen- 
guth, de San Petersburgo, ha emplea- 
do con buen éxito, al esterior en locio- 
nes, é interiormente por gotas, en un 
caso . de fistula escrofulosa, una diso— 
lucion de zinc en el ácido cloridrico 
débil, disolucion que cuidó en seguida 
de diluir ensuficiente cantidad de agua; 
que un médico de. Winsiog, Muller, 
lo ha adininistrado con mucha ventaja 
ea un caso de coréa con ámenorréa, á 
consecuencia de un sobresalto, y que el 
doctor Mubhrbeck. ha observado una 
hemicrania periódica rebelde que ce- 
dió al uso de este medicamento pres- 
crito progresivamente desde ¿ grano 
al ye et 

En cuanto á la pasta cáustica de clo- 
raro de zinc que se. ha elogiado. por 
algun tiempo contra los cánceres, y 
que los atroces dolores que determina 
su aplicacion han hecho ya que: la 
abandonen todos los prácticos, se ha 
tratado ya de:ella suficientemente enel 
artículo Caustico. (V. t. 2, p. 519.) 

2.2 Yoduros de zinc. Se: han usado 
tres.compuestos de yodo y de zinc. 

A. Yoduro de zinc. Esta sal se pre- 
senta en agujas blancas, muy delicues- 
centes, y de un sabor á la vez desagra- 
dable y estiptico. | 

Algunos prácticos han creido venta- 
joso reemplazar el yoduro «de potasio 
tio compuesto. Entre otros, Ure 
a aconsejado usarle en pomada: en 
dósis de 1 dracma por onza de mante- 
ca, tomando el grueso de una avellana 
de esta mezcla para dar fricciones una 
ó dos veces cada dia en los infartos 
glandulosos ú otraspartes enfermas en 
las que se quiera aplicar. 

B. Yoduro' de zinc y de morfina. Es- 


ZINC: 


ta sal. doble cristaliza .en agujas y es 
muy soluble en el agua y en el alcopl.. 
Este yoduro reune todas las propie- 
dades de la morfina y de las sales de, 
zinc, segun Bouchardat, que dice lo 
ha prescripto como calmante y anti-. 
espasmódico en la gastralgia y otras 
afecciones nerviosas, á la dósis de 4 
grano cada dia, en pildoras Ó en una 
pocion. DU 
C. Yoduro dc zinc y de estricnina.. 
Esta sal, que obra sobre la economia 
animal del mismo modo que la estricni=. 
na y sus sales, puede reemplazarlas con 
tanta mas ventaja cuanto que es mas 
fácil de manejar ; pero hay precision 
de darlaá dobledósis que la estricnina 
para que produzca los mismos efectos. 
Se puede administrar en dósis de */¿ 
de grano á 4 grano en 2% horas, ya 
sea en pildoras ó en una pocion.. ye 
3. Cianuro de zimc. Ya se ba tra= 
tado de este producto en el. artículo 
CIANOGENO (V.t.2, p. 579... dl 
JV. OXxISALES DE ZINC. Solamente 
debemos ocuparnos ahora. de tres de | 
estos compuestos. A 
1.? Carbonato de zinc. Éste com= 
puesto, llamado tambien zinc precipita= 
do y magisterio de zinc, es blanco; 
inodoro, insípido é- insoluble en agua. 
Se ha recomendado interiormente como 
vermifugo y autiespasmódico, á la dó- 
sis de 6 412 granos, en pildoras ó di= 
luido en un vehiculo acuuso. Tambien 
se ha aconsejado para uso esterno, co= 
mo desecante y cicatrizante, en forma 
de pomada. | lr iso 
2." Sulfato de zinc. Esta sal nunca 
se encuentra pura en la naturaleza; es 
inodora, desabor acre y astringente, 
muy soluble en agua principalmente 
al calor , y se eflorece ligeramente al 
alre. : 00 yde 
Irrita las superficies con que se po= 
ne en contacto. Dada interiormente á 
la dósis de tres á cuatro granos, pro= 
voca el vómito casi instantáneamente;s. 
á dósis menores obra como astringen= 
te y tónico. Se ha empleado como 
emético en algunos envenenamientos, 
pero es un agente de efecto poco se= 
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guro. Tambien se ha aconsejado con= 
tra la epilepsia, el coqueluche, los 
calarros crónicos, ciertas dispepsias, 
etc.; pero como mas principalmente 
se ha empleado y se usa todavía es 
al esterior. Se aplica con notable ven- 
taja en la superficie de las membranas 
mucosas que son el sitio de una afec- 
cion catarral aguda ó crónica: tam- 
bien se prescribe á la dósis de */, de 
grano á 4 granos por onza de agua 
destilada en la inflamacion de la con- 


juntiva, de la membrana pituitaria y. 


del conducto de la uretra; contra la 
leucorréa, en inyecciones, á la dósis 
de ¿+ 4 dos dracmas por libra de agua. 
Tambien se usa á esta última dósis, 
en gargárismo, para combatir las en- 
fermedades crónicas de la garganta. 
En fin, se ha empleado en lociones y 
en baños, á dósis que pueden aumen- 
tarse haSta 4 onzas para cada aplica- 
cion, no solo contra la sarna y las 
enfermedades crónicas de la piel, sino 
tambien para calmar las picazones 
ocasionadas por el prúrigo, por el 
eczema crónico, y, en general, por 
todas las afecciones herpéticas. 
3.2 Acetato de zinc. Esta sal es de 
sabor muy desagradable y estíptico, 
inalterable al aire y muy soluble en 
agua. Su accion sobre la economía es 
la misma que la del sulfato zíncico; 
-asl es que se ha usado para llenar las 
¿mismas indicaciones, particularmente 
en aplicacion tópica. k | 
Réstanos ahora hablar de la accion 
tóxica de estas diferentes sustancias. 
En nuestros dias se ha querido emplear 
el zinc para los utensilios destinados 
á preparar los alimentos y para me- 
dir. y conservar los liquidos; pero los 


.esperimentos de Vauquelin y de De- 


yeux han probado que este meta!, 
fácilmente alterable, es atacado por 
el agua, el vinagre, los zumos de 
limon y de acedera, el cloruro de 
 sódio, el eloridrato de amoniaco y la 
manteca. Pero como los compuestos 
que resultan de la accion de algunos 
de estos agentes sobre el zinc, gozan 
de propiedades vomitivas y catárti- 
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cas, sería mucho mejor no emplear 
este metal en estos nuevos usos. ( By- 
llet. de la Soc. de la Faculté, +. 3, 
p. 209.) 

Es verdad que Devaux y Dejaer, 
médicos en Lieja, han establecido por 
continuados esperimentos en el hom. 
bre, que la dósis á que podrian ha- 
llarse, en los alimentos, el acetato 
citrato de zinc, no puede ser perju- 
dicial; que el acetato, aun á una dé- 
sis en que hiciese detestables los aia 
mentos, noes mas activo que otras 
sales que se encuentran en ellos , “y 
que en fin el citrato, a la dósis de 4 
y aun 1 dracma, no. ocasiona efectos 
apreciables. Pero, segun Orfila, «si 
se para la atencion en que Devaux y 
Dejaer han hecho sus ensayos en los 
prisioneros españoles de buena cons 
titucion y robustos, que no los han 
intentado en individuos débiles y cu= 
yo sistema nervioso fuese muy irrita- 
ble, y que ademas no refieren espe 
rimento alguno relativo al uso de di- 
soluciones salinas que contuviesen 
zloc, nial de la maoteca saturada del 
mismo metal, se deberia persistir en 
no emplearle, hasta que numerosos y 
variados esperimentos hubiesen fijado 
nuestras ideas sobre este asunto.» 
(Traté des poisons, 3.* edic., t. 1, 
p. 568.) 

Resulta de los diferentes esperi- 
mentos hechos por este toxicólogo, 
que los perros pueden sufrir, sin su- 
cumbir, la ingestion de una onza de 
sulfato de zinc, y abriendo el esófago, 
ha visto que esta misma dósis no de- 
termina la muerte hasta despues de 
tres dias. Muchas relaciones de enve- 
nena miento por accidente prueban que 
algunos individuos han podido tomar 
hasta dos onzas de esta sal sin que 
haya sobrevenido la muerte á conse- 
cuencia de esta ingestion. Por otra 
parte, esta sal, ademas del efecto vo- 
mitivo que determina, ocasiona la 
inflamacion de los órganos con que 
se halla en contacto inmediato. La 
leche, el agua albuminosa, las emi- 
siones sanguinoas, los baños y los 
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opiados, son las principales sustan- 
cias que pueden usarse para comba- 
tir los-efecttos de este veneno. 

ZIZANA, lolvum, género de plantas 
de la familia delas gramineas, J. y de 
la triandria monoginia Linn, quese di- 
ferencia del género trigo, triticum, por 
la posicion de sus espiguillas que mi- 
ran al eje de la espiga por una de sus 
caras y no por uno de sus bordes. La 
única especie de este género que im- 


porta conocer en mediciaa es la ziza= 
ña embriagadora, lolvum temulentum. | 


Esta planta fué conocida de los anti-. 
guos, pues Aristóteles, Plinio y Dios- 
córides la designaron comó muy 
DOcIva. aran dle 
La quimica no ha aislado todavia 
el principio venenoso de la zizaña. 
Se sabe solamente que sus semillas 
ovales, comprimidas y Negruzcas 
contienen un principio viroso en abún- 
dancia principalmente antes de la ma- 
durez. Estas semillas tienen un: sabor 
acre, ácido, desagradable, y 'enroje-, 
cen los colores azules vegetales. El 
pan y ciertos liquidos, como la cerve- 
za, adulterados con demasiada canti- 
dad de harina de zizaña, son alimen- 
tos dañosos para el hombre. El pan 
que contiere zizaña es moreno y sin 
amargor; y.cuando la harina está mez- 
clada con un noveno de la de zizaña, 
impide la fermentación panaria; pero 
esta se verifica con la mitad de dicha' 


cantidad, y entonces el pan es veneno-. 
so. «Un hombre que comió pan hecho 


con las cuatro quintas partes de zizaña ' 
murió al cuarto dia á- consecuencia de 
violentos cólicos.» (Mem. de la:soc.roy. 
de méd.,17717, p. 295.) Segun los es- 
perimentos hechos'en Lyon por Cla- 
baud y Gaspard, la zizaña es un vene-. 
no narcótico para el hombre, los per-: 
ros, carneros, caballos y peces, mien- 
tras que no es dañosa' a los «cerdos, 
vacas, añades y pollos. y ATi 

La zizaña introducida en el cúerpo 


humano en cierta dósis, obra á la ma- 
nera de los venenos narcótico-acres, ' 
(V. VENENOS. No: tarda:en producir y 


_.dado el escelente consejo de- esponer: - 


borrachera, dificultad de hablar y de 
tragar, oscurecimiento de la vista, un 
temblor general y despues el letargo. 
Seeger, en su Disertacion; considera 

el temblor general como: el sintoma 
mas cierto. Estos accidentes, aunque - 
muy alarmantes á veces, no compro=- 
meten casi nunca la vida, pues sedisiz 
pan cón mas ó menos "probtitud por 
un tratamiento empírico que consiste 
en hacer vomitar. las materias vene= - 
nosas contenidas todavia en elestóma= 
go, lo que se consigué escitando la 
úvula,ó haciendo bebercóonabundancia — 
una infusion de manzanilla sin recurrir 
desde luego á los eméticos. Se com. 
baten despues los efectos de la absor= 
cion con bebidas acidulas, el café, las 


_pociones vinosas, eléreas, etc. Ga= 


lletconsideraal azúcar como antidoto - 
de la: zizaña. (Journ. gen. de méd., *t. 
16, p.116.) O 
Se pueden ingeririmpunemente ali2 
mentos que contengan una corta éanti-. 
dad de zizaña; “de Candolle observa. 


que se come muchas veces zizaña enel 


pan sin que sele vea causar accidentes, 
y fiade que «en tiempo de escaséz'se 


han alimentado con él hombres sin 
-ninguo inconveniente, y que se bebe 


cerveza en la que se ha puesto de im= 
tento.» (Essar, p. 308.) Parmentier ha. - 
las semillas de zizañá al calor del hor= * 
no, antes de molerlas, para despojarlas 
de su cualidad dañosa;' cocer después 
bien:el pan, y esperar para comerlo á - 


.que esté enteramente frio. Este qui= 


mico treyó que el principio venenosa: 
de la zizaña'es volátil y que'existia en 
el agua de vegetacion, +... 000 
En tiempo de Dioscórides se-aplica= 
ba la zizaña sobrelas úlceras, los her» 
pes y las escrófulas (lib. 2, -p..93). 
Esta:especie de tópico no tiene uso.en 
el dia en Francia, á no ser por los mé» 
dicos contraestimulistas que aplican 
sobre las articulaciones hinchadas y * 
dolorosas cataplasmas hechas: con:ha= 
rina, de sus semillas... 000.000 
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% 


náuseas, vómitos, cefalalgia, vértigos, Lorrá¿, cinturon-ótahalá. Sellama asi. 


E 
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- una «inflamacion vesiculosa- de la piel, 
que se manifiesta lo mas generalmen- 
te en el tronco , y forma grupos vesi- 


- culosos dispuestos en una faja semi- 


circular, terminada por delante y de- 
trás enla línea alba, de modo que 
- representa una especie de media: faja 
- 6 medio cinturon de tres á cuatro de- 
dos de ancho.» (Gibert, Trawté des 
malad. spec. de la peau , p. 150; Pa- 
ris, 1839)... Só 
Esta misma afeccion ha sido desig- 
nada por los autores antiguos con los 
nombres diferentes de 2gnis sacer, 
fuego sagrado, fuego de San Antonio; 
1gnis volatilicus , sarpullido ; zona vo- 
latilica ; erysipelas pustulosum ; zanci= 
la; circinus, etc. Willan y Bateman, y 
despues de ellos todos los partidarios 

- de la clasificacion inglesa, hacen de la 


atribuirse la zona á la repercusion de 
una traspjracion abundante, determi- 


¡Hada por la impresion repentina del 


zona una variedad de herpes (Y. esta | 


: alabra) , colocada en. el órden de las 
vesículas. Alibert le habia llamado en 
otro tiempo herpe flictenoides en zona, 
y le culocaba entre los herpes ; en sus 
últimas obras le ha restituido el nom- 
bre de zoster y le ha colocado en el 
número de las dermatosis eczemato- 
sas, entre el pénfigo y la flizacia.ó ec- 
.tima. En la palabra herpes (t. 3 de es- 


s 


te Diccionario , p. 299), hemos es-. 


puesto las razones que nos obligaban 


cion. : 
". Causas. La zona se presenta princi- 
- palmente enlos jóvenes de doce a vein- 
. le y Cinco años; sin embargo no están 

exentos los ancianos , y aun en estos 
es por lo regular muy dolorosa; pero 
- parece muy rara en los niños de pe= 
Cho. Billard no ha tenido ocasion de 
observarla durante su permanencia en 
el hospital de Espósitos. Los hombres 


+ a describir separadamente esta afec 


, Fes, principalmente los que tienen la 
piel fina y delicada; lo que es bastante 
nofable, puesto que están menos es- 
puestas las mugeres, cuyos tegumentos 


presentán' mas especialmente estas 


—estaciónes en que se desarrolla con mas 


facilidad . Hay casos en que ha podido 


- parecen mas espuestos que las muge- 


£ondiciones. El estio y el otoño sonas 


EA e A A DN 


frio sobre el cuerpo cubierto de sudor, 
Otras veces, una emocion moral viva 
ha hecho un gran papel en su produc- 
cion. Alibert cita el ejemplo de un 
Joven de treinta y dos años, que, á con 
secuencia de una fuerte conmocion 
moral, sintió en el lado derecho un do.- 
lor muy vivo, seguido bien pronto de 
la aparicion de un zoster. En algunos 
casos se ha podido considerar como 
critica esta enfermedad, cuando por 
su presencia ha hecho cesar dolores 6 
flegmasias internas, principalmente 
del pecho. (Bateman.) 

Por lo demas, esta enfermedad no 
es de ningun modo contagiosa. 

Sitio y estension. «Il zoster no ocu= 
pa por lo regular sino una sola parte 
del cuerpo, las mas de las veces el lado 
derecho (diez y nueve veces de cada 
veinte); forma generalmente un medio 
cinturon, que serpea oblicuamente 
desde la columna espinal hasta la línea 
blanca; en este caso es principalmente 
en el que le conviene el nombre de 
zona, que le han dado generalmente 
los prácticos. Un autor aleman preten- 
de que la erupcion ha rodeado una vez 
el cuerpo y formado un círculo com- 
E UNO he sido testigo de este 
ñecho, que debe ser sumamente raro...; 
pero he visto el ejemplo no menos cu— 
rioso de dos zonas que invadian los dos 
costados del enfermo, como dos erra- 
duras: se observaba un vacio por de- 


Tante y por detrás. En otro individuo, 


he visto la misma disposicion al rede-, 
dor del cuello, al modo de una corbata 


_vesiculosa. He observado principal- 


mente esta erupcion cuando se esten= 
dia desde la parte superior del omó- 
plato hasta la axila, continuándose por 


el esternon , y desarrollándose. tam- 
bién en uno de los pezones. En el hos- 
¡ Pital de Gotinga, vió Bobba un zoster 


que se prolougaba , a] modo de. una 
cinta , á lo. largo del antebrazo y del 


“brazo , y desde las ataduras del del- 


toides hasta la inmediacion del cuerpo. 
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Generalmente el zoster se manifiesta 
como un racimo, hácia abajo, de un 
solo lado de los riñones. Giron ha ob- 
servado un ejemplo en que solo ocu- 
paba la nalga derecha. Esta neuralgia 
cutánea , limitándose siempre por la 
linea media , se parece bajo este pun- 
to de vista á las hemiplegías, que solo 
afectan la mitad del cuerpo.» (Alibert, 
Traté des dermat., p. 96.) 

Es raro que la zona forme un todo 
continuo, pues las mas veces está cons- 
tituida por chapas mas ó menos sepa- 
radas que dejan entre sí intérvalos en 
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tones que forman adquieren mayor ó 
menor estension, cuyo diámetro varia 
de una á tres pulgadas, y están acom= 
pañadas de una rubicundez viva que 
las rodea. Durante tres ó cuatro dias 
se elevan sucesivamente nuevos gru= 
pos, y la erupcion forma una Mad: 
semicircular, dirigida de la línea blan=- 
ca hácia la espina , que rodea el tron- 
co en forma de un medio cinturon. 
«Las vesiculas , cuyo volúmen pue- 
de aumentarse hasta el punto de ad- 
quirir el grueso de una lenteja, y aun 


de una almendra, y constituir de este 
modo verdaderas ampollas (pero estas — 


que la piel está perfectamente sana. | stas. 
están formadas por la aglomeracion de . 


Sintomas. Segua las observacio- 


nes de Biett, relativas á mas de 500: 


casos , el desarrollo de la zona rara 
vez es precedido y acompañado de 
estos accidentes generales , 0 gástri- 
Cos graves , de que hian hablado todos 
los autores ; pues las mas veces son 
poco marcados los fenómenos precur- 
sures. Por lo demas , he aqui la esce- 
lente descripcion que dá Gibert de 
ella. 

«La zona presenta con bastante fre- 
cuencia , lo mismo que la erisipela, 
fenómenos precursores de una inten- 
sidad y duracion variables, como el 
estado de languidez y mal estar , es- 
calofrios , cefalalgia , anorexia, náu- 
seas durante dos ó tres dias, des- 
pues calor febril, sensacion de hor- 
migueo en la piel, y dolores lancinan- 
tes en la region en que va á presentar- 


se la erupcion (las mas de las veces 


en la base del pecho y en el epigas- 
trio). En otros casos , no se presentan 
estos fenómenos ó son tan ligeros que 
no los advierte el enfermo. Se mani- 
fiesta en la piel una sensacion de calor, 
de prurito y de hormigueo; se pre- 
sentan en esta region muchas manchas 
rojas, las unas distintas y separadas 
por intérvalos en que la piel está in- 
tacta , y las otras reuvidas , de forma 
irregular y en las cuales se ve, casi 
desde el principio, an aspecto vesicu- 
loso: no tardan en desarrollarse y en- 
gruesarse las vesículas, que son pa- 
recidas 4 pequeñas perlas ; los pelo- 


muchas vesículas que se han hecho 

confluentes) , se ponen turbias y le- 

chosas 6 amarillentas , y son entera= 
mente opacas hácia el cuarto dia de su 
aparicion ; se abren y'dan salida á un 
líquido seroso, turbio, que se concreta 
en escamas ó costras ligeras , pardus= 
cas Ó negruzcas, y sumamente adhe-= 
rentes: estas costras se desprenden 


del duodécimo al décimo cuarto dia, 


dejando algunas veces la piel rubi= 
cunda y sensible. Muchas vesiculas se 
marchitan y secan sin formar costras 
notables. Otras se escorian, suminis- 
tran una exhalacion abundante, y dejan 
tras sí cicatrices. La duracion total de 
la enfermedad, prolongada por el cur- 
so sucesivo de los diferentes grupos. 
que componen la zona, puede llegar 
hasta el fin de la cuarta semana, pero 
por lo regular concluye mucho mas 
pronto. toó7 e 
»Cuando ha habido fiebre al prin= 
cipio , desaparece por lo comun con. 
los demas fenómenos generales; cuan- 
do se presenta la erupcion, y mientras. 


dura, la salud general queda intacta, 
Sin embargo, si la erupcion es inten=. 


sa y se acompaña de un prurito vio=- 
lento y de dolores vivos, pueden ser. 
su consecuencia el insomnio, una al=. 
teracioh, de las digestiones, la ace 

racion del pulso y diferentes acci= 
dentes nerviosos.» (Ob co. y. 150) 

«En todos los autores se habla. de 

zoster como de una enfermedad agu- 


Ñ 
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“da; sin “embargo hay: circanstanci 
- en que es imposible asignarla un tér- 


* Tra100; porque á penas se ha verificado 


¿la desecación de las primeras flictenas | 
-Se establecen otras nuevas. El zoster- 


> 


no desaparece sino para reproducir 


y atormentar al enfermo. por las mas 


dolorosas recrudescencias, zoster redi- 
vivus. Generalmente los enfermos sa- 
len perfectamente curados en apa- 
riencia del hospital de San Luis, pero 


—notardan en volver con los mismos 


sintomas. En algunos casos son las 
cicatrices y escoriaciones del cuerpo 
mucoso las que se vuelvená abrir y 
se quedan estancadas ; el tormento 
vuelve á principiar como si se intro- 
dejesen en la piel una multitud de agui- 
jones y de dardos. 

-»Lo que hay de desesperado en el 
zoster, es que no toda la enfermedad 
reside en la erupcion; en este caso 
queda el dolor aun cuando hayan de- 


_saparecido todos los síntomas esterio- 
_res. He visto un hombre que esperi- 
'mentaba hacia dos años un prurito in- 


soportable, en las mismas partes en 


que existieron en otro tiempo las ve- 


siculas; una señorita que tambien ha- 
bia estado vivamente afectada, sen- 
tia seis meses despues de su cura- 
cion una sensacion lancinante, mas 
incómoda todavia que la que la inco- 
modaba en la primera época de su 


 €rupcion flictenoidéa. En fin asisto 


á una anciana mucho mas desgracia- 


da, puesto quela zona es en ella en 


Ca critica en 


cierto modo permanente desde la épo- 
que dejó de menstruar.» 
(Alibert, ob. cit., p. 98.) | 
- Diagnóstico. La naturaleza vesicu- 
losa de la erupcion, la forma que toma, 
y los dolores cutáneos que la acompa- 


Man y siguen por lo regular, no per- 


Miten confundir la zona con ninguna 
Otra enfermedad de la piel. Algunos 


Casos de erisipela 6 de herpe flicte- 


Doídes pueden presentar alguna se- 


¡Mejanza; peroen este caso el error no 
tendrá inconveniente 


, porque el trata- 
miento es el mismo. | 
Pronóstico. «La zona es casi cons 


Tomo X. 


i 


| 
| 


| 


| 
t 
| 


da: todavia: | 
Se seguida de gangrena de la: piel, eo- 
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as ¡ tantemente una afección poco grave; 
i 


pero cuando se termina 


por ulcéra- 
cion, puede 


Ser mas Óó meñosincómo- 
O será mucho más si -fue- 


mo'se ha observado en los ancianos!» 
(Gazenave y Sehedel, “Abregé prát. 
des malad. de la peau, p: 114, Paris, 
1833.) 

Tratamiento. La dieta, 
uso de bebidas diluyentes 
ternera ó de pollo, el 
mor de tártaro saluble, la limonada, la 
solucion de grosellas, elc., bastan gene- 
ralmente para determinar la curacion. 

Sin embargo, cuando la inflamacion 
es muy viva, los dolores intensos y 
el sugeto joven y vigoroso, estará in- 
dicada una sangria; en estos casos, 
tambien serán útiles los baños tem. 
plados simples ó emolientes y prolon- 
gados por mucho tiempo. Cuando los 
dolores son muy vivos durante el cur- 
so de la erupcion, producen buen 
efecto las lociones frescas con agua y 
vinagre, de sal de Saturno, ó de cual- 
quiera otro astringente. Pero «el me. 
jor medio de vencerlos, dice Alibert, 
es indudablemente el desnaturalizarlos 
por un procedimiento ya muy cono- 
cido, y cuyos efectos saludables pue- 
do asegurar por otros casos: habio del 
uso esterno del nitrato de plata. El 
método ectrótico de Serres, dice, es 
aplicable á estos casos; los esperimen- 
tos han sido públicos en el hospital 
de la Piedad; se han canterizado fre- 
cuentemente las partes afectas, y se 
ha podido apreciar con exactitud las 
ventajas asi como los inconvenientes 
de este género de medicacion... Los 
padecimientos se hacen ciertomen- 


el reposo, el 
, el caldo de 
suero con el cre- 


te mucho mas vivos en el momento 


en que se opera, pero no tardan en 
apaciguarse , y se percibe que la ir- 


=»Titacion morbosa esta singularmente 


modificada» (ob. cit., p. 102). Otros 
autores han aconsejado las Jociones y 
aplicaciones narcóticas. Quizá ten- 
drian algunas ventajas las unturas 
mercuriales, y asi deberia ensayarse 


12 


- este medio. 
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Las ulceraciones, cuando se verifi- Los dolores persistentes se tratan 
quen, se curarán con compresas aga— generalmente con los vejigatorios vo- 
gereadas untadas de cerato «de satar- | lantes. Greo que en los casos de este 
'no. Si se tratase de un anciano, y se | género se sacaria un gran partido de 
manifestasen signos de gangrena, se la. morfina aplicada por el método en- 
recurrirá á los tónicos administrados | dérmico. e, + 
interiormente y A los antisépticos loe ZUMBIDO DE 'OIDOS. (Y . Oro. ) 
cales. (Y. GANGRENA.) ! 


FIN DEL TOMO DECIMO. 
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ARTÍCULOS OMITIDOS EN sU ÓRDEN ALFABÉTICO. 


+ ASIMILACION, s. f., assimilatio;. 
accion en virtad de la cial, ciertos. 


con las que se pónen en contacto en 
circunstancias dadas las vuelven sé= 
mejantes á ellos. La mayor parte de 
los naturalistas y fisiólogos, princi- 


palmente desde Buffon, tian limitado 


Y 


la asimilacion á lós cuerpos organi- 
zados, es decir, á los animales y ve- 
getales. Semejante aserto está menos 
fundado sobre el exámen de la misma 


naturaleza, que establecido en un sis- 


tema adoptado anteriorménte,, y que 
supone una materia viva del todo di- 
ferente de la materia muerta ó inerte 
de que se componen los cuerpos que 
no están dotados dé vida. Se puede 
objetar con razoú que ninguna molé- 
cúla de la materia es realmente inerte, 
y que todas obedecen: á un impulso 
cualquiera; que este impulso se con- 
sidera por otra parte como el resul- 
tado ya de una especie de instinto 
inherente, ya de una fuerza distinta 
y separada, hipótesis infinitamente 
menos probable que la otra. La única 
diferencia que hay respecto á' esto, 
consiste .en' la naturaleza, 6 si se quie- 
re masbien «en el impulso. Y en efec- 
to, ¿nose hallan elementos perfecta- 
niente serñejantes en los cuerpos iner- 
tes y en los organizados? ¿Estos úl- 
timos no: viven y crecen úbicaménte 


porque'se les asimilan estos mistos 


elementos pretendidos inertes ó muer- 
Aos , que parecen y que están efecti- 
vamente dotados de wida, cuando es- 


tán unidos á los que ya entraban en | 
la composicion de los cuerpos orgáni- ; soldados 5" cón E 
¡ uría campaña: esto ño es mas que una 


cós? ¿No hay, pues, una época eñ 
lá vida de estos últimos en que no 


ofrecen, por decirlo asi, mas que un | 


átomo material, al rededor: del: cual 
vienen á'agruparse otros, eñ virtud 
de una fuerza da atraccion especial de 


¡ 


| 
| 


que está dotado? Por últimio, puede ' 


negarse que uo haya la mas perfecta 
avalogía entre lo que sucede en este 


operaciones químicas, como. vemos 


repetidas veces, en que el compuesto 
cuerpos apropiándose las sustancias | 


que sé forma debe su origen á lo que 
uno de sus constituyentes ha determi- 
nado, ha necesitado la formacion del 
otro por sola su fuerza de afinidad 
para él? Hay , pues, no una perfecta 
identidad como lo han dado á enten- 
der Reil y Lamétherie, cuando han 
comparado la organizacion á la crista- 
lizacion , pero al menos una analogía 
evidente entre los fenómenos que ofre- 
cen los cuerpos organizados y los que 
se observan en la mayor parte de las 
operaciones químicas, como hay tam- 
bien una época en que todos los ma- 
teriales de un cuerpo organizado eran 
realmente inorgánicos. El solo modo 
con que se han recibido sus molécu- 
las es el que les ha constituido cuer-= 
pos vivos ú organizados, es decir, 
que les ha combinado de tal modo 
que formen un todo cuyas partes es 
tán en armonía unas con otras. Patrin 
ha espresado esta idea de un modo 
muy ingenioso por medio de las dos 
eomparaciones siguientes : 

«Se podria, dice; comparar las mo- 
léculas elementales á los' caracteres 
de imprenta; cuando están agloméra- 
dos sin órden no espresan nada, éstán 
muertos; pero'duandó se les colócá en ' 
ud órden conveniente', se establécen 


relaciones entre' ellos” cuyo” conjunto 


presenta idéas y sénñtimientos, y hen 
adquirido ina especie de vidá intélec- 
tual. Aun' sé podria decir con mas 
esactitúd,, que estas moléculas desor- 
denadas' són. como' una multitud: de 
soldados reunidos” cónfusamente en 


múltitud de hombres; pero tan pronto 
como cada uno toma sú puesto, es un 
ejército, «es un todo organizado :. si 
vienen nuévos' individuos eligen el 
cuerpo que les agrada, son alistados, 
cobran espiritú, siguen todos los"mo- 
vimientos y están asimilados.» 
La asimilacion ha fijado en todos 


easo y lo quese verifica en ciertas | tiempos la atencion de los físicos; pero 


9% 


tiene lagar, permaneciendo -la causa 
profundamente oculta en las. tiojeblas 


que cubren las leyes misteriosas é im-. 


penetrables de: la vida. Decir :como 


Galeno que depende de una facultad, 


nou.es aclarar la dificultad, es única- 
mente alejarla y ademas engañar los 
- talentos superficiales, dándoles á en- 
tender que se ha resuelto el problema, 
mientras que, no.se ha hecho. mas que 
colocar. los términos en otro órden. 
,Es la funcion mas, constante y ge- 


neral. Los cuerpos vivos en. Jos que 


nos contentaremas admitirla por aho= 
ra, puesto que nos basta haber llama- 
do,la. atencion acerca de los argumen- 
tos.que se suscitan contra esta hipóte- 
-sis demasiado débil, los cuerpos. vi- 
vos, decimos, no solamente retienen 
sus moléculas unidas por un vínculo 
desconocida en su nateraleza, sino que 
obran tambien de un modo. imperioso 
sqbre.Jas. moléculas esteriores ,. y las 
atraen hacia sí de.todos los puntos por 
dende pueden ponerse en contacto,con 
ellas..Pero no,es muy difizil de con- 
- cebir cómo estas moléculas atraviesan 
las diferentes partes del cuerpo de los 
séres organizados , puesto que el teji- 
- do esencial de estos. séres consiste en 
- ua multitud. de. mallas, de redeci- 
«Nas 6 de poros, interceptados por 
fibras entrelazadas de todos los mo- 
«dos posibles. Jin efecto, cuando se 
toma una parte cualquiera de un cuer- 
“«po:vivo, escepto las que están entera- 
mente mineralizadas, no hay dificul- 
tad ea descubrir un tejido esponjoso, 
que ejerce: una accion higrométrica 
sobretodos los fluidos, y que los atrae 


ya en el estado liquido, ya en el gaseo-' 


81. Cuando se examina el modo como 
se.nutre una planta, ó un zoofito, ó un 
animal mas complicado, se vé que. no 
hay diferencia en la marcha mecánica 


sino de mas ó menos; aunque las ha- 


ya inmensas.en los resultados. -Pero 


| 
| 
| 
| 


“ya en su interior, no. solamente pier- 


ASIMILACION. 
nada se sabe respecto áesto , sino que: 


al través de una esponja en la que esta 
agua queda y no cambia de naturale- 

za. Los fluidos estraños no atraviesan... 
los cuerpos organizados tan directa=. 
mente, pero sus principios.se separan 
y sus moléculas eiementales forman- 
nuevas combinaciones, ó van á colo». 
carse entre las que preexistian ya en . 
el cuerpo; de modo:que cada vez:que : 
una porcion de fluido nutricio atravie- 
sa_un ser organizado , una parte es re- 
tenida. en su interior, de donde. no ' 
sale en.seguida por efecto de la tra's=.. 
piracion, y permanece durante. mas ó 
menos tiempo para desempeñar. el 


- 


nuevo papel que ha debido tomar pa=.- 


sando, del imperio de las afinidades 


químicas, puras al de la vida 6. de las 


afinidades químicas modificadas. Esta 
série de fenómenos dura tanto como. 
la vida. Mientras que un cuerpo orga=. 
nizado. vive, absorve los que le ro=., 
dean ,. y. estos, habiendo. penetrado. 


0; 


den todos los caracteres que les distin=. 


guian en su estado, precedente, sino 


que tambien se corvierten en la sustan- 
cia.propia del mismo cuerpo vivo y.. 
de.cada una de sus partes. Ninguna; 
otra funcion se encuentra en el mismo, 
caso, es decir, no se estiende ;asi:á la, 
universalidad de los seres. vivos, y no. 
se continua sia la menor interrupcion ; 


durante toda su vida; porque. la¡nu=,. 


tricion:que podria hacerse valer.como. 
argumento contra este. ax1oma,. n0. es. 


4 


mas que la parte practica de la asimi=,. 


lacion, si.es permitido espresarse asiz. 
esto es la asimilacion considerada no; 


ya en su modo, sino en su objeto, no, 


enla manera como se.ejerce, sino en el; 


resultado que está destinada á produ=¡' 


tencia que es esencial no perder de: vis= 


la, y es que en virtud del axioma uni-. 
_versal, corpora non agunt nisi 'sinb so= 
-luta, la asimilacion exige, no diremos. 


| cir. Sin embargo haremos una adver=, 


| la Duidificacion de los cuerpos que dé= 


hay tambiea alguna cosa particular 


ademas de, la parte mecánica del 
movimiento. No. se puede comparar: 
esle- fenómeno con.el paso del agua 


ben sufritla, porque «seria adelantar, 
una hipótesis que nada demuestra, pe=... 


5 


ro almenos una disgregación tal de', 
las moléculas componentes de estos 
o ii o ae dei $ Z mA 


+ decirlo asi, una á-una 


PICADURA. 


cuerpos que puedan presentarse, por 
en. toda su. 
simplicidad á las moléculas ya organi- 


zadas, despues de las cuales deben 


colocarse. He . aqui por que: las sus- 
tancias estrañas, nutritivas ú- otras, 
que se introducen en el cuerpo, no 


- pueden llegará hacerse parte de su 
propia masa «sino despues de haber- 


sufrido. una elaboracion preliminar, 


- siendo el origen de desórdenes y ma= 


les cuando no han sufrido este trabajo 
preparatorio. - Todas las superficies 


pueden perfeccionar esta.elaboracion, y: 


en nisguna parte la absorcion, como 
ya lo hemos demostrado, se ejerce. de 
un modo puramente mecánico, á :la 


manera de los tabos. capilares; sobre: 


los fluidos que estan á su disposicion; 
sino que el trabajo exije tantos mas es- 
fuerzos de parte de la naturaleza cuan- 
to mas sólida es lasustancia asimilable 


y mas dista su naturaleza de.la. del: 
-cnerpo cuyas pérdidas esta llamado á 


reparar 6 4 favorecer su crecimiento, 


De aquila. necesidad de muchas fun= 
ciones. en algun modo ausiliares, cuya 


energia y número se aumenta á medi 


da que se complica la misma organi-' 
-zacion, «tales como , la digestion,.. la: 


respiracion: y diversas . secreciones. 
(Artic. delos traduct.) * . 


. PICADURA. Solucion de continui= 
dad en que se han dividido las partes 
en muy corta estension con- la punta. 
- de un instrumento, mientras que. las 
que no ha tocado han: sido separadas. 
y algunas veces rasgadas. Por peque- 


ña que sea la picadura es imposible 


que no abra.algunos vasillos sangui-. 
neos y el daño que sigue á esta lesion 


está en razon de la naturaleza y del 


grosor del instrumento vulnerante, de 
las, partes que ha interesado . y de la 
- profundidad. á que ha. penetrado... 
Tambien sucede que se. rompe la es-. 
tremidad del cuerpo agudo, queda 
-engastada en el fondo de la herida. 
y determina accidentes inflamatorios, 
- Mientras que estos no. tienen Jugar las. 
mas veces, porque las partes divididas , 
- y separadas vuelven sobre si. mismas 


o) 
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y se reunen muy pronto. Las heridas 
.que hace la abeja, la abispa, los ala= 
.Cranes, etc., se llaman tambien picadu- 
ras, y hay algunas operaciones qui- 
rúrgicas que no deben tener otra de- 
nOMinacion. ' | 
La parte mas espuesta á las picadu= 
ras son lus dedos, y la viva sensibi- 
lidad de que gozan hace que esta lesion 
sea casi siempre dolorosisima y á veces 
mortal. El mayor número de los pa- 
nadizos no tienen: otra causa “que la 
picadura del dedo por-una astilla, 
una espina, ó por cualquiera delos ins 
-trumentos -agudos que usamos habi- 
tualmente; pero«el peligro de estas 
heridas es mucho mayor para los indi- 
viduos que por oficio quitan la piel á 
los animales muertos de enfermedades 
contagiosas, y para los médicos dedi- 
cados á los trabajos 'analómicos ú á: 
las investigaciones de los cadáveres, á 
causa de. la inoculacion séptica. Se ha: 
“observado no obstante que los aciden— 
tes que resultaban . delas: picaduras 
hechás al disecar cadaveres en putre- 
faccion, eran casi nulos en los indivi- 
duos robustos y se limitaban á una. 
1nflamacion puramente local, mientras 
que ésta se hace general. y ataca á las 
glándulas de la axila en los jóvenes 
naturalmente débiles ó. debilitados por. 
¡trabajos escesivos: Ó por desarreglos 
en el régimen. Las picaduras que pue-: 
den hacer las esquirlas de una costilla 
-que se hubiese roto por hacer investi- 
gaciones en el pecho, no son menos 
peligrosas que las hechas con instru- 
mentos, y alguno ha estado € la muer- 


te de un flemon muy considerable 


causado por una esquirla que se intro- 
dujo debajo de la uña del dedo indi- 
«ce. De resu'tas de una picadura en el 
«dedo, tuvo Spigelio accidentes infla=. 


.matorios y un bubon en el sobaeo que 


le.quitaron la vida-á los sesenta dias 
de este accidente, apesar delos cuida- 
dos que le. prodigó suamigo Benito 
Sylvático. Para impedir las malas re- 
sultas de las picaduras de los dedos, 
losrelojeros y otros artistas que estan 


: muy .espuestos-'á ellas echan inme- 


9% 
diatamente algunas: gotas de aceite so-. 
bre las ascuas, y. ponenla. parte pica- 


da en medio, del humo muy caliente 


que se desprende, loque produce yna 
especie de cauterizacion. La succión 
de la pequeña herida que:resulta: de 
una picadura practicada-en otro tiem- 
po por los pueblos de. Lycia: y: con es- 
pecialidad: en las picaduras y morde= 
duras de animales. venenosos, y consi- 
derada en la antigiiedad como un me- 


dio maravilloso, como un: don del | 


cielo concedido:4 esta sola. clase de 
hombres, no ha perdido aun del todo: 


su crédito, y.es muy: comun el: ver: 


que un individuo que se pincha un' 
dedo se apresura á chupar fuertemen- 
te la herida para hacerla desangrar 
bien. e ET 
Las picaduras de los dedos del pie 
no sou menos peligrosas que las de los: 
dedos de la: mano, 24nque ocurran 
mas rara vez. Se sabe la rapidez con 
que sobreviene =| tétano en: los negros 
y principalmente en dos. negrillos, 
cuando estos se hacen una ligera picar 
dura en el pie, ya con vidrio y. ya.con: 
las espinas de la higuera de indias 


(cactus opuntia L.). Para evitarlos acci- || 


dentes que ocasionan la picaduras de 
la planta del pie y de la palma de la: 
mano, essuna buena práctica el cortar: 
crucialmente las aponeurosis plantar y 
palmar, porque no siendo. estensibles: 
opondrian cierta resistencia 'á los flui- 
dos atraidos poríla. irrktacion que cad- 
sarian los dolores. mas agudos, y de 
sus resultas la gangrena; | 

La picadura de un nervio puede 
producir Jos accidentes. convulsivos 
mas graves y una inflamacion may 
coosiderable, sino se empleasen: con 
provtitud medios eficaces. Los anti- 
guos que comfundian los tendones con 
los nervios temian muy especialmente 
su picadura; y serapresurabagá caute= 
rizar la parte herida con aceite hirvien= 
do, el cauteriovactual, ete.; pero como 
la accion de' estos diferentes sáusticos 
ses Jolorosisima, y sa estienda apesar 
delos exardados' del operador. á- las 


paries qas querria delender, se ha ' 


consideran como la cáusa del mayor 


PICADURA. 


abandonado su uso, y se ha preferido 
completar la seccion deFneryio con el 
Instrumento cortante. Ad: ido 
Aunque las picaduras hechas aeci- 
dentalmente en las articulaciones no 
“sean tan peligrosas tomo suponiam los 
antiguos, es sir embargo: prudente - 
emplear todoslos medios adecnados 
para evitar la inflamacion , luego: que 
jua cuerpo agudo hubiere: penetrado. 
en estas partes. ; 
Un instrumento punzante, como una 
.espada, que penetra: en el abdomen, 
puede perforar las visceras,- y, causar 


¡ua derrame nvortal: d: una hemorragia: 
| no'menos funesta. Etmismo peligro no: 


¡existe para el pecho; pero sucede obs- 
¡tante con bastante frecuencia, quelos 
¡instrumentos punzantes penetran pro= 
¡fundamente en estas dos:cavidades sin 
producir accidentes. Es probable en 
este caso que solo se hayan interesado 
¿algunos vasos de un pequeño diámetro, 
y que su estrecha abertura, obliterada 
¡inmediatamente por un: cuajaron de 
sangre, no dé paso mas que á una 
corta cantidad de este: liquido que 
¡prontamente es absorvida. 6 
Se.ha aconsejado pinetiarlos intes= 
¡finos estrangulados etuna hernia para" 
«facilitar su reduccion, cuando se les: 
¡suponia dilatados- por: gases, y se ha: 
propuesto el mismo medio en-la tim- 
'panitis que produce la: yerba, y con - 
¡especialidad el trebol y la alfalla ver= 
des en los auimales que: han' comido: 
mucha cantidad. En la China y ea el. 
Japon los habitantes se meten en el es-=. 
tómago y en los intestinos agujas muy. 
largas para dar salida á los flatos que 


$ 


Número de sus enfermedades. 
Las picaduras que hacen las abejas, - E) 
las abispas, ete., causan un;¡agudisimo 
dolor y inuchas veces inflamacion, no” 
tanto por el-aguijon'que dejan en la 
herida, como por la'camtidad de vene-. 
no que introducen: Se debe esta ob= 
servacion al profesor Dumeril, que ha: — 
reconocido que -el-aguijon tiene ensu. 
base ana espécie de vejiga en laque 
está depositado el veneno que se intro-=. 


'SUMERSION. 


-. duce'en las carnes por medio del dar— 
- do que le sirve de conductor. Cuando 
el aguijon toca á un filete nervioso, 
son intolerables los dolores, y en 
, prueba citaremos un ejemplo muy no- 
table. 

«Una señora fué picada por un 
abispon en el. dorso del dedo del 
medio de la mano izquierda : el do- 
lor fué tan agudo que en pocos se- 
gundos entumeció todo su cuerpo; el 

cutis se puso ganeralmente encarna- 
do y opone , y se desarrolló 
una calentura ardiente. El profesor 
Cavanis, que fué llamado inmediata= 
mente, hizo meter la mano herida en 
un baño de aceite donde disolwió 
opio y triaca, y despues envolvió el 


dedo con compresas mojadas en el - 


mismo licor, y al mismo tiempo dió 


la triaca interiormente. En pocas ho-= - 


ras se disipó la calentura, la rubicun= 
dez y la hinchazon, y al cuarto dia so- 
lo quedaba un punto megro en el si- 
tio de la picadura.» Se ha aconsejado 
en esta clase de heridas la miel, el 
amoniaco, elaceite, la orina, y el agua 
con vinagre; pero en general estos 
medios son poco eficaces, y se debe 
dar la preferencia al siguiente: desde 
luego se ha de procurar cortar la ba= 
se del aguijon, á la que se adhiere la 
vejiguilla que contiene el veneno, pa- 
ra estorbar que se introduzca en la 
herida; despues se aplicarán á la par= 
te compresas mojadas en agua fria á 
la que se añadirá vinagre; es preciso 
mojar muchas veces el apósito en las 
veinte y cuatro horas qué siguieren 
al accidente. En menos de dos dias 
este medio impedirá la inflamacion ó 
la disipará en caso de existir ya. En 
Africa y «en Italia acostumbran los 
habitantes, cuando son picados por 
animales venenosos, ponerse unafuer- 
e ligadura por cima de la heridi- 
ta, procurando de este modo impedir 
la absorcion del veneno: esta cons- 
- triccion origina casi siempre una hin- 
_chazon tan considerable de la parte 


que está por bajo de la ligadura, que 


Does raro sobrevenga la gangrena. 
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Una doncella ctalabresa hubiera per- 
dido inevitablemente la pierna por 
este accidente sino hubiésemos quita- 
do la estrangulación, cortando la )¡- 
gadura que le habian aplicado con 
aucha fuerza por bajo de la tube- 
rosidad de la tibia. Se sabe que Pa- 
réo usaba con provecho el mitridato 
y la triaca contra todas las morde- 
duras de los animales venenosos. 

Omitimos hablar de los otros me- 
dios aconsejados por los autores; pues 
se hallan indicados en otros artículos 
de este Diccionario. (Art. de los 
trad.) | : 

SIDERACION. Palabra empleada 
para designar el estado de aniquila- 
miento repentiño que producen algu- 
nas enfermedades que parece  hie- 
ren los órganos con la prontitud que 
lo hace el rayo, como son la apople— 
gía, la paralisis y el esfacelo. (Art. de 
los traduct.) 

SUMERSION, Esta palabra, toma- 
da en su verdaderosentido, significa la 
accion de sumergir un cuerpo en un 
liquido; pero los médicos, limitando y 
alterando su significación, no compren- 
den en la historia de la samersion sino 
elestaúo de los fenómrenos fisiológi- 


cos y patológicos que se manifiestan 


cuando un ser animado, con respira= 
cion aérea, esactidentalmente sumer— 


- gido en un líquido que intercepta toda 


comunicación entre sus órganos respi- 
ratorios y la atmosfera, refiriendo 


este estudio el examen de los métodos 


curativos mas saludables 44 los ahoga- 
dos y la discusion médico -legal de que 
pueden ser objeto los'sumergidos. No- 
sotros consideraremos bajo este triple 
punto de vistala sumersion, consagran- 
do el primer párrafo á la esposicion de 
los fenómenos y de la teoria de estaas- 
fixia, tratando enel segundo del método 
curativo que la tonviéne,y ventilando 
en el último las cuestiones médico-le- 
gales 4 que pueden dar lugar. 

1. FENÓMENOS Y "TEORIA DE LA SU- 
MERSION. Guando un animal ha sido 
sumergido en elagua, elinstinto impe- 
rioso de la conservacion determina en 


96 Se 
él movimientos musculares y esfuerzos 
por los.cuales propende:á subir á la 
superficie del líquido ó 4 agarrarse á 
los objetos que le presentan un apoyo. 
Estas . contracciones voluntarias se 
combinan:en un gran número de ani- 
males, aun recien-nacidos, con movi= 
mientos de nadadura. Pero en el hom- 
bre, sino ha recibido ya una educa- 
cion previa, las tentativas sobre nada- 
dura soncasi constantemente infructuo- 
-8as, y seria impropio buscar -en la 
impresion que el hombre tiene del pe- 
ligro, la imperfeccion de los medios 
por los cuales procura sustraerse, por 
lo que es necesario atenderá su orga- 
nizacion fisica. Estos movimientos va- 
riados y voluntarios son casi conti- 
nuos, aunque no de larga duracion, si 
el animal queda sumergido; pero -en 
los de los mamiferos que resisten mas 
tiempo á_ la asfixia son muy pronto 
remplazados por movimientos auto- 
máticos intermitentes, y que segun la 
observacion de Edwards, de quien to- 
mamos los pormenores que siguen, 
presentan cierta regularidad en su na- 
turaleza y su regreso. Todas .las  par- 
tes del cuerpo participan de él; y ha- 
biendo perdido el animal el. conoci- 
miento, la boca se abre estensamente, 
el pecho se dilata, el tronco se: dobla 
hacia adelante, los miembros se apro- 
ximan, Jos músculos se relajan al ins- 


tante y el cuerpo queda inmovil:. es-- 
tos. movimientos se reproducen casi. 
del mismo modo hasta el fin del .espe- 


rimento, en cuyo caso. el tronco: deja 
poco á poco de doblarse,los miembros 

e aproximarse y el pecho de dilatar- 
se; pero la boca. continua «abriéndose 
por intérvalos, menos estensamente.á 
la verdad, y este género demovimien- 
tos es el que subsiste por, mas. tiempo. 
Estos movimientosalternativos de con= 
traccion y de dilatacion.del pecho van 


acompañados de la salida de cierta 


cantidad de aire contenido en. los pul- 
mones, fenómeno que muchos observa- 


| 
| 
¡ 
| 


dores hau comprobado, y de la entrada ' 


de cierta cantidad de liquido enlas.vias 


aéreas, hecho sobre. el. que volver 


e 


.-. SUMERSION.. 


-remosá tratar en este” articulo. Las 


ms 


contracciones voluntarias no permane- 
cen casi mas de tres minutos en los. 
mamiferos, quienes pierden el conoci=. 


miento pasado este tiempo, que: los. 


mejores nadadores de nuestras escuelas 
de nadar:no pueden esceder'bajo del 
agua. Pero si entre los-mamiferos su- 


mergidos no se observa ninguna di-. 


ferencia sensible relativamente 4 la 
época en que el animal pierde el coño- 
cimiento ,.no se sigue de ello que la 
vida se'apague en todos en el mismo 
tiempo; pues respecto:á' esto, se'oh= 
servan algunas variedades segun la: 
edad, el género'de animal en. que'se . 
hace el esperimento.,' la temperatura 
del agua, y enfinsegun ciertas circuns- 
tancias fisiológicas y patológicas á 
cuyo exámen nos entregaremos'cuando 
bayamos dicho algo de la asfixia por 
sumersion en los animales vertebrados - 
de sangre fria: este punto de doctrina 
cast nuevo ha sido singularmente ilus- 
trado por: los esperimentos «de Edo 
wards cuyos resultados: vamos á'ana= 
« En los reptiles, la pequeña cantidád 
de sangre que los movimientos «cirenz 
latorios ponen en contacto con el aire 
anuncia una necesidad menos imperió= 
sa y menos inmediata dela hematosis; : 
y hace sospechar que deben resistir á 
la sumersion mucho mas tiempo que 
los mamiferos. Pero «seria un error 
tratar de medir esta fuerza de resisten. 
cia de un modo absoluto por:una' sola - 
serie de esperimentos y  colotandó 
siempre estos animales en las mismas 
condiciones: la respiracion cutánea en - 
efecto suple ¿en ellos á la: respiracion 
pulmonar”, y la” muerte: debe pues | 
llegar mas :ó- menos pronto segun la 
renovacion y cantidad de aire contes 
nido en el liquido. Una rana sumergida 
en una cantidad limitada de agua sia! 
renovar, perece con bastante prontiW. 


tud; vive muchos dias: si se:renueva ell 


agua, y mas de 6 semanas: si está en' 


. ps » ; . Ia. Y 
agua corriente; pero es necesarionotar' 


queno sucede.asi cuando el agua:está' 


- muy fria. La temperatura del agua pa=' 


SUMERSION.: 


rece que tiene una accion directa in-' 
dependiente de la diferencia que con- 


sista. en la cantidad de aire que el agua 


tiene en disolucion; la vida de las ra= 
nas que se sumergen va siempre dis- 
minuyendo á medida que se eleva de 


0 4442, término en que mueren casi 


repentinamente. Las ranas colocadas 


comparativamente en invieroo y en 
verano en el Sena y tenidas bajo el 
agua, vivirian indefinidamente en el 
primer caso sino se cambiase la tem- 
peratura, y perecen en algunos. dias 
en el segundo. En fin, las estaciones 
determinan en la organizacion de estos 
animales cambios notables que hacen 
variar los resultados de los esperimen- 
tos, aunque todas las demas condicio- 
nes sean idénticas, pues viven mas 


_liemipo bajo el agua en el otoño que 


en el verano. Hemos dicho que la ab- 
sorcion del aire por la piel reemplazaba 
la.respiracion, y á las pruebas que he- 
mos dado se puede añadir esta consi- 
deracion: que una rana estrangulada 
vive mas tiempo en el aire que enel 
agua, y que las salamandras, lo mismo 
que las ranas, tienen una muerte mas. 


lenta en el agua que en el vacio. 


avunciado algunas diferencias 
abora vamos á esponer. 
+ Bufon, con la esperanza de modifi- 


La necesidad próxima de la res- 
piracion pulmonar, en losanimales de' 
sangre caliente, y la rapidez de los: 
accidentes por sumersion no dejan 
casi valor á las circunstancias esterio- 
res para hacer que variela duracion 
ó los fenómenos; sinembargo hemos 


carlos mamiferos hasta el punto de ha- 


_cerles sufrir por mucho tiempo la pri- 


vacion del aire, impidiendo la oblite- 


racion del agujero de Botal, hizo uri ' 


descubrimiento -hastante importante 
relativamente 4 la facultad gue tienen 
algunos animales recien-nacidos de 


¿vivir sin respirar por. cierto tiempo. 


Habiendo 


sumergido las partes de 
atras de una perra en un cubo lleno 


de agua caliente, parió tres perros 


| 


cuando se colocó inmediatamente en | 


va cubo lleno de leche tibias se les 
Tomo X. 


ques 
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tuvo en él mas de' media hora y salie- 
ron todos vivos. Se les dejó respirar 


¡una media hora, en seguida se les su- 


mergió segunda vez por el mismo tiem- 
po, y despues se volvieron á sacar 
y espusieron al aire por espacio de una 
hora poco mas ó menos. En fin se in- 
tentó una tercera sumersion de media 
hora y no sucumbieron. Legallois, 
ignorando los esperimentos de Bufon, 
los hizo análogos sobre conejos pe- 
queños con intencion de conocer cuan= 
to tiempo podria vivir un feto sin res- 
pirar, á contar desde el momento en 
que por una causa cualquiera ha de- 
jado de comunicarse con su madre, y 
fija el tiempo en cerca de media hora. 
Estos esperimentos repetidos por Ed- 


wards, al paso que le aseguraron que 


los perros recien nacidos podian per= 
manecer algunas veces debajo del 


agua hasta 5% minutos antes de pere= 
cer, no dejaron de asombrarle al ver 
que sucumbieron casi tan pronto to-= 
¿mo los mamiferos adultos los cochini- 


lus de la India. Estendiendo sus inyes- 
ligacionesá mayor número de especies, 


¿Edwards vió que los animales de san- 
.gre caliente podian colocarse en dos 
grupos distintos: unos que nacen con 


los ojos cerrados, en cuyo:caso resis= 


ten por espacio de mas de media hora 


la sumersion, y sometidos á:una tem-= 
peratura baja: se: enfrian muy pronto; 
y otros que nacen con los ojos abiertos, 
los cuales perecen prontamente'si:son 
sumergidos y desprenden casi-tarito 
calórico como Jos adultos; pero des- 
pues de algunos dias de existencia:los: 


primeros se. encuentran en las mis». 


mas condiciones vitales que los segun: 
dos; y entonces tambien se abren'sus 


párpados; infiriéndose de ello que las. 


conclusiones deducidas. de-los.espe-: 
rimentos hechos por: Legallois sobre. 


los conejos no pueden apuicarse al: 
'recien=nacido hamano, que nace .cón:' 
los ojos abiertos y sin meinbrana pu- 


pilar, y que en resúmen, en la especie 
hara no tiene la edad gran influen= 
cia sobre la rapidez de la muerte por: 
sumersion, E | 
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Los cambios singulares que sobre- . los pulmones repetidas veces y en un / 
vienen en la constitucion de los 'ani- | estado bastante considerable de apro=: 


ximacion, condiciones que no se Fea»: 
lizan durante la sumersion. ae 
Por último, hemos anunciado que 
algunas circunstancias fisiológicas y 
atológicas podian retardar los efectos 
de la sumersion, y citaremos con este. 


males inveraizos debe hacer que se: 
deseen también algunas nociones so= 
bre el modo de comportarse debajo | 
del agua. Mientras la temperatura está 
elevada, desprenden casi tanto caló- 
rico como los demas mamíferos, y su- 


cumbien tambien tan pronto como ellos 
en la Sumersión. Edwards se ha ase- 
gurado que los murciélagos, en este 
caso, no vivian mucho mas de cuatro 
minutos; peró si se sumerge un ani- 
mal invernizo en el agua durante su 
estado de entorpecimiento, resistirá 
como un vertebrado de sangre fria: 
tal es al menos la conclusion mas ve= 
rosimil que se puede sacar de un es- 
perimento de Pallanzani , que habien= 
do colocado debajo de un: recipiente 


lleno de ácido carbónico una marmb- 


ta profuadamente adormecida, la sacó 


cuatro horas despues sin que apare- 


ciese incomodada de esta prueba. 


En cuanto á la temperatura delagua, 
no puede tener gran influencia sobre 
los mamiferos adultos sumergidos. 
Edwards ha observado sóbre peque- 
ños gatos y perros que es 4+20 cuan= 


do viven mas tiempo. La duracion de 
la existencia va en seguida disminu- 


yendo de +20 hasta 0, 6 hasta +40, 


y esto con mas prontitud en la escala 
descendente que en la ascendente. 

Se ha escrito 
mergido en una balsa infecta moria 
mas pronto que si lo fuese en-una 
agua pura y corriente, y se ha refe 
rido este caso dé envenenamiento; 


nosotros no. dudamos que los gases 


deletéreos en disolucion en el liquido 


- puedan ejercer una influencia perni-. 


. ciosa sobre un animal que tuviera la 
facultad. de resistir aigun tiempoá la 
súmersion;' pero el hombre sucumbe 


tan prontamente á la suspension com- 


oe un individuo su- 


fegal aplicacione 


algunas palabras acerca de la teoría: 
«de la sumerston.  ' ( 


“muerte sea debida 4 la deglucio 


objeto el síncope. No es- imposible. . 
que el temor de ua peligro inminente 
cause un desvanecimiento bastante 
profundo para sustraerse por esp acio 
de algun tiempo á esta especie de aSe 
fixia. Probablemente muchos de los. 
sumergidos que han podido volverá. 
la vida despues de haber permanecido. 
debajo det agua mas de media hora, 
han quedado en un estado sincopal.-. 
La teoria nos dará una esplicacion 
fácil acerca de esto; pero se verá des= 
pues que se han hecho en la medicina: 
s exageradas. Tales 
son los principales fenómenos que: 
presentan los sumergidos y las con= 
diciones que modifican estos fenóme-. 
nos. Terminaremos este párrafo com 


+ 


Despues que Bichat ha “formado: 


una especie de tratado sobre la asfixia, 


bajo el nombre de Investigaciones so= 
bre la vida y la'muerte, se asombra. 
que se haya podido discutir tan graves 
mente cable la causa de la «muerte de. 
los ahogados. La mayor parte: de las: 
opiniones emitidas acerca de esto son: 
tan poco juiciosas, que es casi inútil 
detenerse en refutarlas.. 0070 
4.9 Nadie creerá ewel dia que la. 
n del. 
líquido y 4 su acumulacion en el es.» 
tómago. Nosotros no queremos decir. 
por esto que el que se ahoga"no mo 
agua; y despues veremos que esta di 5. 
glucion sucede las mas veces; pero la: 
cantidad es demasiado poco conside- 


pleta de la respiracion, que la termi- | rable para ejercer: una accion po 
nacion funesta de este estado ¡insólito 2.2 Coleman, Sprengel y otros han, 


no puede acelerarse casi nada por: los 


fluidos aeriformes que se hallan en el 
agua corrompida; pues para esto se= 


ria preciso que fuesen conducidos 'á 


creido que los pulmones hundidos. 
despues de haber espelido. el aire que- 
contenian, impedian el paso á la san=- 
gre que se acumulaba en las cavida= 


. 
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des derechas del corazon; pero:se sabe ¡ quedan paralizados como los. aploplé. 
que las tortuosidades de los. vasos no í-bicos, etc. | 


«impiden el curso de la sangre, y que la 


circulacion continua durante todas las 


«asfixias; siendo. los esperimentos de 


Bichat acerca de esto ¡generalmente 

«conocidos. Por último, hemos visto que 

los animales que se ahogan dilatan sus 
ulmones por intérvalos. 


8.2 Se-ha atribuido la muerte , sin 


-mas fundamento, á la entrada del agua 


en las ramificaciones bronquiales. Pa- 
ra refutar esta opinion reproducire- 
mos los argumentos hechos por (sar- 
danne, Varnier, Goodwin, que des- 
pues de haberintroducido por una in- 


cision hecha enla traqueaarteria de 


perros y de conejos, cuatro veces mas 
agua que la que se encuentra despues | 
de la sumersion, «han visto que estos 
animales, desde Inego incomodados y 
abatidos, no tardaban en restablecerse, ' 
y es evidente que teniendo la facultad - 
de arrojar el agua y de reemplazarla 
por el aire, puesto que el esperimento 


se hacia en la atmósfera, no. estaban 
colocados en las mismas circunstancias 


id Jos que estan debajo del agua. 


¡reemos que el contacto de este lí- 
quido sobre las ramificaciones bron- 
quiales no puede determinar.lamuerte, 
puesto que las sustancias estrañas apli- 
cadas sobre las membranas mucosas 
-no pueden ocasionar una muerte rápida 
bastatanto que las desorganicen repen- 


tinamente , ó que siendo absorvidas | 


destruyan ó paralicen los órganos mas 
esenciales de la vida. De consiguiente 


el agua no posee ninguna de estas pro-. 


.piedades nocivas. UE ga 
44, Muchos autores distinguidos, 
teniendo en cuenta todos los desórde- 


nes de la respiracion, han creido que 


fenian por. resultado determinar un 


estado apoplético; pero se puede opo- 


ner á esta idea, que la muerte por 


-Apoplegía no es acaso nunca lan pronta 
er sumersion; que la abertura 


como la 
«de los ahogados no. manifiesta hemor- 
«ragias cerebrales ni tampoco confirma 
el infarto de los vasos encefálicos; 


- Que los ahogados vueltos á la vida no 


v 
1 


Sea que el agua penetre en mayor 
ó menor cantidad en las ramificaciones 
de los bronquios, sea que por una 
¿causa cualquiera no penetre en ellas 
del todo, la muerte sobreviene, por- 
que la sangre, atravesando e) pulmon, 
no se pone en contacto mediato sino 
con un aire alterado, á causa de no re- 


novarse, y se vuelve negra enla aurí- 


cula izquierda: entonces arrojada por 


el ventrículo de la aorta llega á los 


órganos desprovista de las propiedades 
necesarias para la conservacion de su 
vitalidad. Se concibe , segun esta es- 
plicacion, como la suspension comple- 
ta de la respiracion y de la circulacion 
durante el síncope puede librar al. in- 
dividuo.:sumergido de los peligros de 
la asfixia. | 

La descripcion del estado de los 
órganos en los ahogados deberia en- 
contrarse colocada en este lugar ; pe- 
ro para evitar repeticiones la espon- 
dremos en la parte médico-legal. 

Il. Tratamiento de la asfixia por 
sumersion. Los medios curativos por 
los que se ha ensayado volver á los 


ahogados á la vida, son poco mas ó 


menos los mismos quese han emplea- 
do contra la asfixia en general. Se ha 
procurado ademas llenar alganas indi- 
caciones particulares , y bajo este úl- 
timo aspecto la terapéutica ha sufrido 
las mismas variaciones que las opi- 
niones emitidas sobre Ja causa de la 
muerte de los ahogados. En el indivi- 
duo completamente asfixiado la respi- 
racion y la.circulacion se suspenden; 


la inervacion que está bajo la depen- 


dencia de otras dos funciones está casi 
destruida por el contacto de sangre 
negra sobre el eje cerebro espinal y 
los nervios ; existen tambien algunos 
vestigios de irritabilidad , los vasos 
sanguíneos y las cavidades del cora- 


| zon contienen.una sangre venosa to- 
.davia liquida , circunstancia importan= 


te y sin la cual seria preciso desespe- 
rar de la salud de los asfixiados, pues- 
to que las concreciones fibrinosas for- 


. 
o 
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madas en las cavidades del corazon y 
de los grandes vasos harian absoluta- 
mente imposible el restablecimiento 
regular de los movimientos circulato - 
rios. En fin, las.mas veces, cierta 
cantidad de agua y de mucosidades 


espumosas ocupan los bronquios y la. 


«traquea. Mas si una sola funcion para- 


lizada ha podido suspender el juego. 


de todos los órganos, es preciso no ol- 
vidar que el estimulo dirigido sobre 


uno solo puede á su vez despertar la. 


accion de todos ; idea sobre la que es 
preciso fundar el tratamiento de la su- 
mersion considerada como una simple 
asfixia, añadiendo á tado esto , segun 
las circunstancias , alguna medicacion 
especial. Vamos á examinar y ensa- 
yar de apreciar separadamente los di- 
versos medios propuestos, y mas ade- 
lante indicaremos el órden en que se 
deben emplear. 


1.* La opinion en que se estaba 
de que la muerte era ocasionada por 
la entrada del agua en las vias diges- 


tivas y aéreas , produjo la idea de dar 


a los ahogados una posicion que favo- 


reciese el derrame de este liquido, y 


algunas veces se ha aconsejado sus- 
penderles con la cabeza hácia abajo. 
Esta práctica ha sido justamente con- 
donada ; pero quizá se ha descuidado 
demasiado la indicacion que se pro- 
ponia llenar por.este medio. Veremos 
después que la cantidad de agua con- 
tenida en la traquea es mas conside- 


rable si el animal es sacado del agua. 


con la cabeza levantada y el cuerpo 


vertical, que si se le tiene en una si- 


tuacion opuesta : puede pues ser útil 
colocar el ahogado por espacio de al. 
gunos instantes en una posicion favo- 
rable para la salida del agua que atra- 
ganta las vias aéreas. 

2.2 Para llegar al mismo objeto, 
es decir para dasembarazar la traquea 
y los bronquios, se ha propuesto as- 
pirar elagua y las mucosidades que 
contienen. Foderé, articalo AHoGA- 
bos del Dicoronario de ciencias médi- 
eas, se opone 4 esta práctica, soste- 
teniendo, 1.” que es inútil, y 2. que 


.pelerlo? Se puede citar tam 
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no puede ser sino perjadicial hecha 

con instrumentos mecánicos. Inútil, 

porque muchos de los ahogados que 
se vuelvená la vida no arrojan mu= 
cosidades niagua, y porque el agua. 
noes la causa de la muerte; pero se. 
puede responder que muchos.-de log 


<, 


ahogados vueltosála vida han arro= 


jado desde luego agua y mucosidades, 
y que'siel número de estos fue tam-- 
bien menor, seria preciso obrar siem> 
pre como: si hubiera atragantamiento 
de los bronquios. Respecto 4: la: se- 
gunda objecion hecha por Foderé., es 


fácil de refutar: de que la entrada del 


agua enlos bronquios de un sumergido 
no es la causa próxima de la muerte; - 
no se sigue que uo pueda impedir el 
que se restablezca la respiracion 
cuando las potencias .inspiradoras ess 
tán casi destruidas. ¿No +01 las mucc= 
sidades las que causan «la muerte en 
el catarro sofocante de los ancianos 
“y en general en todaslas afecciones del 
pecho, cuando el enfermo no tiene. 
fuerza para espectorar? ¿No es al 
agua del amnios á- la que es preciso 
atribuir algunas veces la: asfixia de 
los fetos demasiado débiles para es=. 
eg en 
favor de la utilidad de la aspiracion 
el hecho notable observado por Rouxs 
este distinguido cirujano ¡acababa de' 
practicar la operacion de la traqueo= 
tomia; la sangre se habia derramado 
en los bronquios en bastante abun< 
dancia y habia terminado una asfixia” 
completa, el peligro era estremado.' 
Roux “aplicó 'su boca 4 la abertura 
hecha en la traquea, aspiró la sangre 
y se restableció al instante la respi- 
ración. Foderé dice tambien que esta 
operación puede ser perjudicial, y que 
puede causar el hundimiento delas 
vesículas pulmonares y hemorregias 
mortales. Para que fuesen de temer 
estos accidentes, seria preciso que' . 


se hiciese la operacion con una fuer 
Zaconsiderable y que el tubo inspi- 


rador llevase perfectamente la aberta= 
ra de la glotis. Una aspiracion hecha 
con cuidado puede librarnos de estos 
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eligros; pero si insistimos acerca de . 


a utilidad : de. esta práctica, conveni- 


mos desde luego en que no es siem= 
pre fácil ponerla en uso. , Los instru= 


mentos mas ó'menos complicados in- 
ventados con este fin, como la gerin= 
ga aspirante de Desgranges, ó des- 
tinados á introducir al mismotiempo 
aire en* los pulmones, como el fuelle 
apodópnico de Gorcy y el respirador 
artificial de Chaussier hijo, uno los 
tienen los prácticos. La succion prac- 


bicada con la boca y por medio del 


tubo que describiremos despues, es 
de mas facil ejecucion. También se 
ha ensayado hacer que salgan las mu- 
cosidades por presiones hechas des- 
de-el .epigastrio hácia la parte su- 
perior del pecho. Este medio puede 
concurrir con los precedentes :á de- 
sembarazar las vias aéreas y puede 


ademas contribuir al restablecimiento: 


dela respiracion. pao 
3.2. Siendo la iadicacion principal 
en la asfixia volver la respiracion, se 


ha tratado de restablecerla directa= 


mente, ya provocando. lascontracciones 
de los músculos inspiradores por: fric- 
ciones sobre el raquis, el pecho, ó las 


corrientes eléctricas, medios de que ha=- 
blaremos luego, ó yaintroduciendo aire: 


en el pecho con el fin de dilatar los 


pulmones. El aire introducido por es-. 


tas maniobras, y principalmente por 
las dos primeras, debe ejercer inmedia- 
tamente una accion vivificante sobre 


«la sangre que llena los capilares de los: 


pulmones, por poca que sea la vitali- 


dad que gozen estos órganos. La ain- 


pliacion artificial que se les comuni- 
ca puede ademas inducir. á algunos 
movimientos de circulacion, que, pro= 
-_pagándose hasta el corazon, desperta- 
rán sus contracciones. ¡ 
La tecría hacía pues vislumbrar las 
Mayores ventajas de este métudo de 
tratamiento, y la espertencia no habia 


concebido cuandose pronunció contra la 
iosuflacion pulmonar. Leroy d' Etiolles 
ha demostrado por una série de espe- 


.de boca á boca, y se atribuia á 


burlado las esperanzas que se habian: 
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los pulmones: en los 'carneros causaba 
con la mayor facilidad la rotura de las 


| vesículas pulmonares y un enfisema 


intersticial prontamente fatal. Bichat; 
que habia ya hecho la:misma observa- 
cion, añade que sí el impulso no es 
violento, no hay infiltracion de :aire; 
Creemos que estos hechos requieren 


.mucho cuidado en. la práctica de la 


insuflacion, pero que no deben obli- 
gará que se renuncie completamente de 


ellos. La insuflacion se: emplea" las 


mas veces en la casa de partos, y bastan- 


te númerode fetos cuyos pulmones han 


sido dilatados de este modo viven y: 
se restablecen perfectamente. Leroy 
d' Eriolles ha convenido despues en 
que úna: insuflacion moderada no 
podia ser nociva, y “queen los perros 
los pulmones resistian bien á la dila= 
tacion provocada por el aire inyectado. 
Las primeras tentativas se han hecho 
A este 
procedimiento la ventaja de hacer que 
penetre un aire caliente en las ramifi- 
caciones bronquiales. Se temió despues 
el contacto del aire ya alterado por la 
respiracion del que hace lainsuflacion; 
temor fundado, pero sin embargo un - 
poco exagerado, puesto que está pro-= 
bado que á lo mas son tres partes: de 
oxigeno las que se convierten en ácido. 
cárbonico. Se podria objetar tambien 
que, apesar de las precauciones de ta- 
par lusnaricesdel ahogado, el airehecha-= 
do de boca á bocaesparciéndose en la fa- 
ringe y en las fosas nasales, y pene- 
trando. quizá en el esófago, no debia 
llegar en gran cantidad á los pulmones. .: 
Se han inventado muchos procedi- 
mientos para hacer que desaparezca 
este inconveniente. Detharding (De 


modo subventendi submersis per laryn= 
gotomiam), creyeudo que la epiglotis' 


deprimida sobre la laringe en los su-: 
mergidos se oponia á la introduccion 
del aire en las vias aéreas, propuso 
abrirlas con el objeto de quitar este 
obstáculo. Haremos notar acerca de 
esto que la epiglotis. no puede aplicar- 
se sobre la laringe á menos que la' 


rimentos, que la dilatacion artificial de l lengua no se halle Jeprimida; que no 
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existen hacecillos musculares bastante 


fuertes para llevurse tras si tan aisla- 


damente la epiglotis; que no podria 
ser dependiente sino de una constric- 
cion espasmódica dela glotis, y que 
suponiendo que exista esta constric- 
cion durante la sumersion, ha debido 
cesar cuando se ha completado la as- 
fixia. La incision de las vias aéreas 
aunque ofrece un medio cómodo de 
introducir el aire y hacer que salgan 
las mucosidades, no deberá emplear- 
se sino en los easos, escesivamente 
raros, en que no se pueda obtener el 
mismo resultado por las aberturas na- 
turales. Un tubo cónico de 9 á 10 
pulgadas de longitud que tenga su es- 
tremidad anterior mas ancha ,. la pos= 
terior mas pequeña, un poco plana en 
la punta para adaptarse á la forma de 
la laringe, y que tenga una corvadura 
redondeada hácia la cual esté coloca- 
da una lámina de piel de búfalo des- 
tinada á cerrar la abertura de la la- 
ringe, puede seriatroducida por la 
boca, despues sobre los lados de la 
-epiglotis, y permitir aspirar las mu- 
cosidades ó introducir aire en los pul- 
mones. Se podrá adaptar á este tubo 
un fuelle, ó en su defecto la bora. No 
recomendamos el uso de los diversos 
instrumentos de que ya hemos habla- 
do; el aparato propuesto por Chaussier 
para introducir el oxigeno ha sido 
igualmente abandonado.. Si las quija- 
das estuviesen cerradas, sería preciso 
introducir una sonda de goma elástica 
po la nariz en las vias aéreas, Con- 
ormándose con las reglas establecidas 
para esta operacion, En fin, si esta 
tentativa fuese infructuosa, sería pre- 
ciso introducir el cañon del fuelle en 
una de las ventanas de la nariz y cer 
rar la otra, Ya hemos dicho que sería 
peligroso soplar con fuerza; y ahora 
añadimos que la insullacion debe ser 
intermitente como la respiracion natu- 
ral. La elasticidad del pulmon basta 
para la: espulsion del aire soplado. 
4.2 Muchos medios se han inven— 
tado para reanimar los latidos del co- 
razoo; muchos médicos alemanes tie- 
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nen una confianza sin límites en la 
accion del fluido eléctrico ; se han en- 
sayado el golpe eléctrico en la region 
del corazon, la accion de la pila, etc.: 
las opiniones acerca de este asunto 
han estado y están todavía muy divi-= 
didas. En una de las sesiones de la 
Academia real de Medicina hemos 
visto 4 Thillaye comprobar la utilidad 
de la electricidad con numerosos es- 
perimentos hechos en los animales, 
mientras que Leroy d' Etiolles afirma= 
ba que , en casos al parecer desespe- 
rados, la corriente eléctrica podia ser 
útil, principalmente cuando se dirige 
por medio de una aguja á los nervios 
diafragmáticos. Admitimos sin repug= 
nancia esta última proposicion, pero 
afirmamos que los conocimientos ana» 
tómicos mas esactos no podrán con= 
ducir sino á introducir la aguja en las 
inmediaciones de los nervios diafrag= 
máticos, y que solo la casualidad po= 
dria hacer que se encontrasen. Leroy 
d' Etiolles dió en la sesion siguiente. 
noticias mas satisfactorias sobre el 
modo de operar. Introducia entre la: 
octava y la novena costilla, en los cos= 
tados del cuerpo, una aguja corta y 
fina; bastaba hacerla penetrar algunas. 
líneas para que encontrase:las atadu= 
ras del diafragma; Jespues establecia 
la corriente: con una pila.de 25 4.30. 
pares de 15 lineas y media de diáme=. 
tro; inmediatamente despues el .dia=' 
fragma se contraia y se hacia una ins= 
piracion. Entonces interrampia el gír=" 
culo mientras se verificaba la espira= 
cion, y lo restablecia despues para: 
escitar una segunda inspiracion. El. 
galvanismo, que cuando es continuo; 
no produce sino “movimientos desor=. 
denados, aplicado de este-modo pro=. 
vocaba una respiracion regular. Le=. 
roy d' Etiolles,ha asfixiado por sumer- 
sion muchas veces animales dela mis. 
ma especie y de la misma: fuerza, Y 
mientras que los que abandonaba 4 sl 
mismos perecian, o 
el galvanismo se salvaban. Bichat se: 
tes si no se podrían “solicitar 
as contracciones del corazon introda=" 
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ciendo por la vena yugular esterna un' 


estilete romo hasta la auricula dere- 


cha: esta operacion muy sencilla la 
ha hecho sin buen resultado Peverard, 
en un jóven que acababa de sacarse 
“del rio, en donde sin embargo ho 
habia permanecido sino algunos minu= 
-408. 4 ed 
5.2 Las fricciones han sido reco- 
mendadas por todos los autores, y 
frecuentemente empleadas con buen 
éxito. El efecto local de estas friccio- 
nes es determinar el curso de la san- 
gre en los pequeños vasos, aumentar 


el calor de la parte que: se ha someti- 


do á ellas; en fin la escitacion que los 


nervios cutáneos reciben de estos fro- 


tes repetidos se trasmite directamente 
al encéfalo, éinmediatamente á los ór- 
ganos interiores cuya: vitalidad puede 
reanimar ; tambien se le ha atribuido 
por efecto el producir una especie 


de respiracion cutánea. Se pueden dar 


las fricciones con la mano, con un ce- 


pillo, ó con una bayeta caliente, seca 


ó empapada de un liquido espirítuoso. 
Se ha criticado improptamente á estos 
últimos que enfrian al ahogado vola- 
tilizándose: empleados en fricciones 
tienen una accion escitante muy pro= 
—puociada. | 
6.2 El cuerpo de un sumergido ha 


pedida considerablemente de su ca= 
or po su permanencia en el liquido, 


de donde la indicacion de suplirlo por 
un calor artificial, que tiene ademas 
la ventaja de obrar como un estimu- 
lante enérgico. La simple esposicion 


al sol ha bastado algunas veces 


qe «volver la vida 4 los ahogados; 
dos. | 
obtenidos por el calor se encuentran 


en una multitud de escritos; se ha: 
recomendado la aplicacion de sacos de 


“arena ó de sal seca y caliente; algu= 


la sumersion se hubiese verificado en 


nos ahogados han sido envueltos en 
ceniza caliente; telas de lana calientes 
yy aplicadas sobre: diferentes partes: 
del cuerpo nos parecen preferibles; se 
podrá poner una vejiga llena de agua 
caliente en la region hipogástrica. Si: 
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un agua helada, seria conveniente 
aplicar el calor pocoá poco, teniendo 
cuidado de graduarlo. 

7.2 El canal intestinal que tiene la 
propiedad de conservar por mucho 
tiempo su irritabilidad, puede esperi- 
mentar tambien lx+ impresion de las 
sustancias estimulantes cuando ya los 
demas órganos parecen insensibles 4 


«ellas. La imposibilidad de la deglucion 


y el temor de introducir nuevos liqui. 


dos en la traquea, han hecho recurrir 
“al uso de lavativas escitantes. 


El 
humo del tabaco introducido en el ano 
ha sido preconizado por una multitud 
de autores, y es cierto que un gran 

número de alrogados han vuelto á la 
«vida durante eluso de esta famigacion; 
se le ha criticado desde la publicacion 
de una observacion de Portal., el opo- 
nerse al descenso del diafragma di-= 
latando considerablemente los intesti- 
nos, y sé ha recomendado usar sola- 


| mente el cocimiento del tabaco. Pare- 
-ce.sin embargo que lejos de temer es- 


ta dilatacion, muchos médicos antiguos 
trataban de provocarla por la simple 
inyeccion de aire en el canal intestinal, 
con el fin de que el diafragma elevado 


| empujase las mucosidades acumula- 


das en el pulmon. Por otra. parte los * 


-esperimentos de Brodie y los mios: 


propios han demostrado las propie- 
dades narcóticas y venenosas del ta- 
baco, y pareceria racional desechar 
completamente el uso de esta planta 


'enlas asfixias bajo cualquier forma: 
qué fuese. Foderé (art. cit. ) insiste de 


-nuevosobre la utilidad de las fumiga- 
ciones del tabaco, apoyándose en que' 


ejemplos de buenos resultados | no contienen segun él mas que prinei= 


pios alterados por la combustion, en los 
numerosos ejemplos de buen éxito: 
¿que ha reunido, y en esta observacion 
eabiados notable, que la propor- 
cion de los ahugados escapados de la 
'muerte desde que se ha renunciado 
á este medio es mucho menos couside-. 
rable que en la épocaen que se hacía 
uso de él. De estas reflexiones la pri- 
mera cae por símisma, si se recuer- 
da que está probado con esperimejatos 
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que el aceite empireumático Tesultante: 


de la combustion del tabaco tiene pro- 

tedades venenosas muy marcadas. 
le dos últimas merecerian tomarse 
en consideracion, si no se hubiese he- 
cho concurrir con el uso del. tabaco 
otras muchas prácticas de que no: se 
debe hacer caso, asi como la de las 
fumigaciones, hasta tanto que las unas 
y las otras se hayan usado separada- 
mente. No obstante, admitimos de 
buena fé que.sin disputar al tabaco las 
propiedades venenosas sobre un indi- 
viduo sano, se puede suponer que 
-goza de la propiedad de estimular los 
órganos entorpecidos. por el acceso 


puede introducir el humo del tabaco 
por medio de dos pipas, cuyos. horni- 
llos estén opuestos uno al otro, por su 
embocadura; uno de los: cañones 
se introduce en el ano, el operador 
sopia en el otro para obligar al humo 
á que se dirija porel recto; pero la 
múquina fumigatoria es preferiblesi se 


el paso del humo en las diversas par- 


tes del canal intestinal, Si el humo sa- | 


liese por el ano, sería preciso el ca- 
ñion introducido en el recto; y si las.ma- 


tino se opusiesen á que se establezca la 
famigacion, seria conveniente estraer- 
lascon un instrumento, ó provocar su 
salida por medio de una lavativa: no se 
olvidará si se hace uso de las fumiga- 
ciones de tabaco que una dilátacion de- 
masiado considerable del canal intes- 
tinal podria ser nociva. Convendrá des- 
pues de las primeras fumigaciones, ó 
primitivamente, sino.se ha hecho uso 
de ellas, «tratar de escitar el intestino 
grueso por medio de una lavativa pre- 
parada coni agua y l onzas de sal que 


se disuelven en-ella, ó con 3 partes 
de agua y una de vinagre, ó en fin: 
con 3 dracmas. de clorato de potasa. 


disuelto enel agua... 02 


de un, líquido escitante -puede-con= 
tribgir 4. acelerar el restablecimien- 


¿por los que se puede esperar: el res=' 
tablecer un ahogado. Ante todas: co=' 
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to: del “ahogado, cuando es posible: 


la. deglucion ; en el caso contrario 
se podria hacer que llegase el liquido 
al estómago por medio de una sonda 


esofágica. | 


8.% La sangria hasido preconizada 
por los médicos que no veian mas que 
una apoplegía en los efectos de. la su-. 
mersion, habiéndose recomendado 
principalmente la de la yugular. Las 
evacuaciones sanguineas no estarán 
indicadas sino cuando existan. signos: 
de congestion cerebral, cuando las ve- 
nas yugulares estén dilatadas, y cuan. 
do el ahogado se haya herido la cabe= 


za Contra cualquier cuerpo duro-antes 
de sangre negra durante la asfixia. Se 


de caer en el agua ó al llegar 4: ella, 


debiéndose abstener de ellas en los 
demas casos. as EA AA 


9.2 Por último se han aplicado 
otros "diversos - escitantes : sobre-la: 


| piel, Ósobre las membranas «bucal y: 


nasal; se han aplicado ventosas, he- 


Cho cosquillas con una pluma en el 


| velo del paladar, irritadola membrana' 
. liene á mano. Algunas presiones ejer=| 


cidas sobre el bajo vientre favorecen 


pituitaria con estornutatorios, el áci- 
do sulfuroso obtenido haciendo .que= 
mar pajuelas debajo de las narices del: 


ahogado, y el amoniaco: líquido. Fow 


dos estos medios son: buenos; :princi- 


Id las fumigaciones sulfurosas: 
terias fecales acumuladas en el intes- | 


echas como se: acaba de decir; el 


.Amoniaco. podria causar un .envene= 


namiento , 0 una violenta bronquitis, 


si se-le hiciese respirar: ea demasiada: 


cantidad; por lo que no debe tenersg: 


el frasco de él aproximado á la nariz 


sino algunos segnndos; y. retirarle en' 
seguida.¿00kio 0 ba 114 ode: EN 
Tales son los principales medi 


08 


sas se le debe colocar por «espacio 
de uno ó dos minutos en una: posicion ' 


que contribuya á desembarazar las* 


vias aéreas de los líquidos y mucosi=: 


dades que contengan;: se tendrá:cuis' 
dado d 
00 | pluma ó los dedos para estraer las. 
La ingestion de algunas cucharadas | materias mucosas: que puedan encon» 
trarse.en ella, y en seguidaes nece» 


e introducir en+la boca una: 


sario «buscar un sitio conveniente pas 
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ra administrar los socorros: se puede 
ebrar sobre la misma costa ó ribera 


si la temperatura lo permite; en el ca-. 


so contrario es necesario elegir -el 
sitio menos distante posible para no 
perder tiempo; importa poco el me- 
dio de trasporte siempre que sea rá- 
pido: no creemos que los movimien- 
tos de un carruaje puedan ser muy no- 
civos. Se desnudará al ahogado in- 
mediatamente, se enjugará y colocará 
despues sobre el lado derecho, con 
la cabeza ligeramente levantada,«en 
una cama bien seca y un poco calien- 
le; entonces se podrán emplear .ca- 
si simultáneamente los diferentes so- 


corros que acabamos de enumerar; 


siendo sobre todu ¿importante no des- 
cuidarse en administrarlos: algunos 
ahogados no han dado señales de vida 
sino despues de muchas horas de in- 
sensibilidad á los diversos escitantes. 
Es preciso no desesperar de salvar 
un sumergido, porque: haya estado 
demasiado tiempo debajo del agua; 
muchos individuos han vuelto á la vi- 
da' después de media hora de sumer- 
sion, algunos despues de tres cuartos 
de hora, y otros despues de tres ho- 
Tas, sise- cree :á Frank; en fin Boer- 


haave y Tissot han afirmado que se: 


ha hecho «revivir ahogados despugs 
de6 horas de sumersion. Morgagni 
cilá uva carta de Langhans publicada 
en Gottinga, el año de 17/48, enla 
que dice que un hombre sumergido 
_ por espacio de medio dia poco-mas 
ó menos recobró al instante la vida 
por. el solo socorro del espíritu de 
sal'amoniaco que se le aproximó. álas 
Ce o aa caes pg 
++ ML. - Cuestiones médico- legales re- 
lativas á la sumersion. La historia mé- 
dico-legal de la sumersion comprende 


las tres cuestiones siguientes: 4. ¿El 
E PA 


individuo que se encuentra sumergido 
estaba vivo en el momento de su in- 
Tiersion. en el agua? 2." ¿Si estaba vivo, 
se ha caido en el agua por casualidad, 
se. ha precipitado voluntariamente, ó 


ha: sido -arrojado ¿por- violencia? 3.9 


¿puede determinarse, segun el estado 
: Tomo X. 


actual del cadáver de un o, 


el tiempo que ha.permanecido- en: el 


- PRIMERA CUESTION. ¿El individuo 
estaba vivo en el momento de su in- 
mersion en el agua? Apenas se necesi- 
ta decir que se llama al médico para 
que resuelva esta cuestion sin el ausi- 
lio de pruebas auténticas , porque si 
existiesen estas su intervencion seria 
inútil. De consiguiente en un exámen 
atento del cadáver es donde deben 
buscarse los documentos que han de 
ilustrar esta cuestion dificil. Se tendrá 
á priori una idea de la incertidumbre 
que existe aun en esta parte de la me- 
dicina legal, si-se reflexiona que para 
resolver completamente el problema 
propuesto, seria preciso que la muerte 
por sumersion ocasionase siempre 
ciertos estados anatómicos bien mar-= 
cados, y, aun admitiendo realizada esta 
condicion , que no los pudiese deter- 
minar ningun otro género de muerte. 
Seria ademas necesario que la prolon- 
gada permanencia del cadaver en el 


agua ó en el aire no cambiase nada los 


carácteres primitivos de esta asfixia. | 
Pero la diseccion de los cadáveres de 
los individuos recien ahogados no de- 
muestra siempre los mismos efectos de 
la sumersion, y, como veremos des- 


pues, todos los signos en que se ha que- 


rido apoyarse desaparecen mas d menos 
completamente por laanmersion prolon= 
gada del cadáver en el agua y por:su 
esposicion al arre; de lo que nos hemos 


convencido por autópsias multiplicadas 


de ahogados que han permanecido: en 
el Sena desde.un dia hasta 5 meses. Ín- 
dicaremos, al hablar. de cada aparato 
de órganos, las modificaciones prin= 
cipales que esperimentan por esta des- 


- composicion en el agua... 


Aunque entre los signos indicados 
por los autores como propios para co- 
nocer si un individuo ha sido sumer= 
gido vivo, haya. pocos que merezcan 
fijar. la atención , vamos sin embargo ' 
á examinarlos en compendio con.el fin 


de apreciarlos en su.justo valor. «- 


1.2 Estado de la cara. ri se 


sm. 
dice que está abotagada, encarnada ó 
amoratadá,'los pirpados están entrea- 
biertos, la pupila muy dilatada, la 


boca cerrada, y la lengua adelantada : 


hacia los bordes internos de los labios 
que estan cubiertos de una baba espu- 
mosa del mismo modo que las narices. 
Hemos visto faltar todos estos carác= 
teres, y pueden existir tambien - en 
otros muchos géneros de muerte. La 
_dilatacion de la papila es bastante cons- 
tante, pero no puede servir para ca- 
racterizar el género de muerte que nos 
ocupa. Guando el cadáver ha permane- 
cido tres :Ó” cuatro meses en el agua, 
principia la saponificacion por la cara: 
esta parte se pone escesivamente dura, 
estado que los empleados del sitio pú= 
Jiiev en donde se esponen los cadáve- 
res encontrados por la justicia acos= 
tumbran llamar petrificacion. Despues 
corroidos y destruidos los labios de-= 
jan al descubierto los «arcos denta= 
rios, desaparecen igualmente los pár— 
pados, el pericráneo se despega, los 


huesos estan desnudos, y el aspecto 


de la cara es horrible. ' 
2. Estado de la piel. Se ha dado 
como signo de muerte por sumersion 


la estremada palidez de los cadáveres 


y de las membranas mucosas interio— 
res. Haremos observar desde luego 
que la piel está decolorada enel mayor 
número de cadáveres despues de las 
mas variadas causas de «muerte. “Se 
puede añadir que esta decoloracion 


de la piel, que se observa en efecto 
en casi todos los sumergidos en el mo- 
mento en que se les saca del agua, 


es mas bien un efecto de su perma- 
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entonces el color se vuelve pardusco. 
La accion de este fluido colora tambien 
con mucha rapidez la piel de los :su= 
mergíidos que han permanecido al me= * 
nos algunas horas en el agua; recien 
sacados esta membrana toma un color 
pardo que, en las estaciones cálidas, 
pasa con prontitud al verde oscuro; - 
siendo de notar que esto se manifiesta 
antes en el pecho que enelbajo vientre, 
al contrario de lo que se observa en 
los cadáveres que no han estado-su= 
_mergidos: hemos notado tambien que 
las partes que estan preservadas de la 
accion del aire como el hueco: de las 
axilas y las regiones del tronco que 
han estado en contacto con los brazos, 
pierden mucho mas lentamente las tin= 
tas blancas que ofrecian:en el agua. - 
Por último, la permanencia prolongada 
en el agua da lugar á la formacion de 
ulceraciones , ó mejor de corrosiones 
parciales del dermis, y que es preciso 
ao coafuadir con las lesiones que so= 
brevienen durante la vida del indi= 
viduo. y4 ¿ : SS 


| 3.= Estado de los dedos. Los dedos 


se dice que estan desollados. Se en= 
cuentra entre las uñas y la piel arena, 
cieno, ete.; en todas partes se ha citado 
respecto á esto el pasage siguiente de 
AmbrosioParéo: «Si uwhombre se ha 
ahugado estando vivo, tendrá la estre= 
midad de los dedos y la frente desolla= 
dos, en razon de que al morir rascala - 
arena en el fondo del agua, creyendo 
agarrar/alguna cosa para salvarse, y 
que muere como desesperado,» Lo 
que hemos dicho de los fenómenos de 
esta asfixia permite dudar que se mue= 


y 


- 


re en efecto, como desesperado; pero 
se puede objetar ademas que este 
caracter falta necesariamente en los 
vi mueren antes de llegar al fondo 
elagua; que puede existir en los que, 
durante su caida, tratan de agarrarse 
6 detenerse en los objetos inmediatos; 
que los cadáveres arrastrados por la 
corriente de un rio caudaloso pueden 
chocar con cuerpos sólidos que esco» 
rien la piel, y por ultimo que la epi-- 
dermis y las uñas han abandonado los 


nencia en 'el líquido que de la muer- 
te por sumersion, y que se veria igual- 
mente en cualquier otro'individuo por 
poco que estuviese sumergido en el | 
agua inmediatamente despues de su 
muerte. Despues de cuatro meses poco 
mas Ó menos de permanencia en el 
agua, la piel de las piernas toma casi 
siempre un color azul de indigo muy 
oscuro. Este matiz bastante singular 
desaparece en parte cuando el cuerpo 
del ahogado está espuesto:al aire, y 
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dedos:de los qué han permanecido mu=- 
cho tiempo en el agua. 

54.2 Interior del craneo. Apenas se 
concibe que se haya podido dar como 
carácter de la sumersionel infarto san- 
guineo de los vasos de la pia madre y 
la presencia de una pequeña cantidad 
de serosidad en los ventrículos late= 
rales. Se encuentra serosidad en casi 
todos los cadáveres de los hospitales, 
se ven las venas meningeas llenas de 
sangre en el mayor número, y la po- 
sicion declive de la cabeZzadel cadáver 
tiene mucha influencia en esta conges- 
tion, cuando la sangre ha comservado 
su fluidez. Por último, hemos.encon- 
trado algunos ahogados que presenta= 
ban estos vasos en'estado de vacuidad. 
Cuando un cadáver ha estado muchos 
meses en el agua, la dura madre pre- 
senta ua color verde ó violado por 


chapas, la sustancia cerebral reblande-- 


. cida ha dejado desprender una canti- 
dad considerable de verdaderos gases 
que elevan la meningea, el color de 
las sustancias medular y cortical. está 
tambien constantemente alterado, pero 
se distinguen una de otra, interin .el 
cerebro no está completamente  di- 
fluente. ET 

5.2 Estado de las viasaéreas. Debe- 
rá esperarse encontrar en- los órganos 
cuyas funciones suspendidas han oca- 
-sionado la muerte, señales evidentes 
de la lesion á que han estado someti- 
«dos? He aqui el punto mas importante 
Jegal de la sumersion, en el que tam- 
bien-nos detendremos algunos ¡ns- 
tantes. EN la 
La epiglotisjamas se halla deprimi- 
«da de modo que pueda cerrar la larin- 


¡ge aunque lo haya dicho Détharding. 
-Traquearlera. «La existencia de 


una espuma - acuosa y samguinolenta 


en la traquearteria, dice Marc, debe. 
considerarse como una de las señales 


amas constantes de lasumersion, porque 
los liquidos no han podido introducir- 
seen esteconducto despues dé la muer- 
Se.» Averiguaremos al hablar de esta 
-proposicioa, 1.*cuales sonlascondicio- 


Y mas debatido de la historia médico= 
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nes de laformación de la espuma en: 
las vias aéreas; 2. sisse produce eñ' 
todos los casos de sumersion, y si en- 
tra constantemente agua en las ramifi- 
caciones bronquiales; 3.2 si el agua 
puede ó no penetrar en: la traquearte- 
ria y enlos: bronquios: despues de la 
muerte; 4. que valor se debe dar á la 
presencia ó falta de la espuma para 
determinar si ha sido ahogado vivo. 
Condiciones de la. furmacion de la 
espuma en las vias aéreas. La forma- 
cion de la espuma en las vias aéreas 
exige que un liquido ¡un poco mas 
viscoso que el água se haya agitado 
con cierta cantidad de aire en la tra- 
quearteria ó en las: ramificaciones 
bronquiales. No es absolutamente in- 
dispensable que se intreduzca agua 
enlas vias aéreas, puesse ve en efecto, 
en muchas especies de muerte, formar- 
se la espuma á espensas de las. muco- 
sidades de la membrana mucosa larin- 
go-traqueal, y sin necesidad de ningu- 


-na otra adicion de liquido. Asi es que 


la traquearteria de los ahorcados la 
contiene casi siempre, y se encuentra 


tambien despues de los. accesos: vio 


lentos de epilepsia que terminan por 


Ja muerte. Pero parece necesario du- 


rante la sumersion quese haya inspi- 


rado aire repetidas veces, pues el que 


se espele del pulmon, mientras. que el 
animal está debajo delagúa no es su- 


ficiente para producir materias espu- 
.Mosas, como lo «que demestraré des- 
pues. Se puede presamir tambien que 
Ja facil y repetida entrada y «salida del 


agua en las vias aéreas durante la su- 


.mersion, lejos: de favorecer la forma- 
.cion. de la espuma, disminviria nota- 
blemente la cantidad que de ella se 


encontrase en los sumérgidos, porque 


el agua arrastraria la que está ya for- 


mada, y porque disminuiria la wisco- 


sidad del liquido qué ocupa la tra- 
quearteria y: los bronquios. Por lo de- 


mas parece:confirmada esta asercioón 


por elesperimento siguiente;cuandose 


sumergen en elagua dos perros vivos y 
despues dela muerte se sacan ano con 
la cabeza hácia arriba y el.obro con la 
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cabeza hácia abajo, se escurrirá por ¡ tosanimales; que se halla en mayor 
la boca de este última una gran cansi- | cantidad cuando se saca el perro del 
dad de liquido, y en la autópsia se | liquido con la cabeza hácia arriba; que 
verá que hay mucha menos espuma y | en todos las casos en que el animal ha 
agua enla traquearteria delanimal que | llegado á respirar en la superficie del 
se ha sacado del líquido con la cabeza | líquido existe en la traquearteria y 
hácia abajo que en-él otro; lo que | en los bronquios una materia espumos 
prueba que el agua al salir de las vias | saque se: distingue-algunas veces á la. 
aéreas haarrastradoespuma. Creiamos | simple: vista debajo de la. pleura, y 
haber sido los primeros en idear este | que se puede hacer que salga por los 
esperimento, pero lo hemos visto des- | bronquios al conducto de: la traquear. 
pues en Morgagni. Piorry lo habia | teria, comprimiendo un poco los pul= 
igualmente ensayado como nosotros mones cuando no sale espontáneamen= 
sobre perros. | di 

¿Hay produccion de espuma en to- | ciado Piorry, que .no se encuentra 
dos los casos de sumersion, y el agua | espuma cuando el. animal se ha man= 
entra constantemente en las ramificacio- | tenido en el fondo del agua hasta su 
nes bronquiales? Los: autores han emi- | muerte, aun cuando se halle mayor 
tido respecto .4 esto diversas 'opi- |:ó menor cantidad de líquido enel:con= 
Diones. Evis Goodwyn;: el : doctor | ducto aéreo. El doctor: Edwards Jen- 
Berger, etc., afirman. que se encuen- | ner Cox cree que el liquido: de que se 
bra siempre en “los pulmones de los | trata. no penetra en los pulmones mas 
animales que se han sumergido vivos :, que en los últimos esfuerzos de lares- 
cierta cantidad del liquido.en que han | piracion:.en efecto, dicen quese su- 


«| tez y que es verdad, como lo ha anun= . 


estado sumergidos. Waldschmidt, Be- 
cker, Detharding, etc., sostienen la: 
opinion contraria. Morgagniasegurano 
habervisto jamas espuma en los. cochi=- 
nillos de la India, si bien es verdad que 


se lee en sus escritos que la buscaba 


en los: pulmones. Evers dice que no 
«ha encontrado liquido «en los ¿bron-. 
quios de dos borrachos que se habian: 
ahogado. Desgranges, de Lyon, no 
pudo percibir ningun vestigio de agua 


merjan gatos en agua con colordu= 
rante dos. minutos poco mas. ó'menos, 
que se les deje en seguida al:aire has» 
ta quese hayan restablecido perfec»: 
tamente, quese les haga perecer des» 


pues por estrangulación, y se verá: 


que los pulmones no contendrán ves= 
tigio alguno de liquido:con color. Es» 


tos resultados, aun: admitiendo que 


sean constantes, no nos parecen pro= 
bar de un: modo riguroso la asercion 


espumosa en un epiléptico samergido | emitida por..el doctor Cox; porque 
vivo. Piollet ha: visto constantemente | durante su permanencia enel aire, los 


penetrar el agua enlos pulmones delos animales toseú repetidas veces y con 


animales que ahogaba: vivos. En fin, * fuerza,' y pueden espeler la: porcion 
recientemente ha anunciadoPiorry que ; de líquido que se hubiese introducido 
si el animal que se ahoga estuviese de- | en los pulmones al principio de la su= 
bajo de la superficie: del liquido hasta | mersion. Lo que apoya este modo de 
su muerte, no habria. espuma. Aser- 
ciones tan contradictorias nos han | colorea -la: traquearteria, los bron=- 


obligado á hacer nuevas investigacio- + quios * y las últimas ramificaciones 


nes sobra los animales y sobre el hom--| bronquiales de los 
bre: Hemos: sumergido' en agua dada ¡ permanecido en e 
de color con tinta, cieno, negro de 
humo , etc. ; muchos 'perros vivos, 
y no “hemos tardado en reconocer, 
como un hecho constante y cierto, que 

entra-el agua ¿en los pulmones :de es- 


pp que: no nan 


bo de este tiempo se ha ligado debajo. 
del agua la traquearteria, habiendo tew.. 
nido cuidado de ponerla al descubier+ 
to y de aislar las partes inmediatas. 


ver es que .se halla «mucha agua con 


agua mas que un 
minuto, y-aun medio minuto, sialca= 


X 
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antes del principio del esperimento. 


¿Lo que ¡acabamos de establecer es 


aplicable á los perros sumergidos vi-= 
yos, y cuyo examen cadavérico se ha-= 
ya hecho poco tiempo ó-algunos dias 
despues de la muerte; porque si se de= 
jan estos animales por 20 ó 25 dias 


en el liquido en que han perecido, y 


se esponen en seguida alaire por es- 


—pacio de dos ó tres dias antes da abrir- 


les, no se descubrirá en la traquearteria 


señal alguna de espuma ni de liquido es- 


_pumoso. Ahora veremos Jo que la ob- 


- que no habian sido abiertos sino des= 


nombre de asfixia sin materia, han 


por el temor del:peligro;.ó de un en- 
—Venenamiento «determinado : por las 
cualidades deletéreas del líquido: en 


«de espuma ni de liquido: espumoso 


servacion demuestra relativamente al 
hombre. He abierto en el sitio en que 
se ponen los que se encuentran por 
la justicia muertos, muchos cadáveres 


de ahogados que habian permanecido 


en el agua solo algunas horas, y he 
hallado «con frecuencia espuma ó un 
liquido espumoso en la traquearteria 
y en los bronquios; solamente enpo= 
cos casos no hemos observado nada 
semejante; pero:es preciso notar que 
los mozos tienen la costumbre de 
echar los cadáveres con la cabeza há- 
cia'abajo en el carro en que los tras- 
portan. Hemos visto pequeños cane- 
lones y ninguna espuma en la laringe 
en algunos sumergidos sacados del 
agua durante el invierno y poco tiem- 
ba de la sumersion.: Jamas 
emos encontrado espuma ni liquido 
espumoso en los ahogados que habian 
permanecido en el agua doce ó quince 
dias, uno, dos, cuatro:ó seis meses: 


pues de uno, dos:ó tres dias de espo- 
sicion al público. Resulta evi:lente- 
mente de estos hechos, que hay casos 
en que no se descubre ningun vestigio 


en el hombre sumergido vivo. 
++ Entre los autores que han señalado 
lafalta de un líquido espumoso, los 
que han designado este estado bajo el 


creido hablar de un desmayo: rápido, 
de una muerte -repentina ocasionada 


409 
que ha tenido lugar la sumersion. Lo 
médicos que: han admitido esta distin 


cion sacan de ella en medicina lega” 


ñ 


la conclusion que en las personas pu-! 
silánimes ó en las que se han sacado de 
una balsa infecta, la falta de liquido y 
de espuma no probaria que no ha sido 
sumergido vivo el individuo, mien- 
tras que este signo tendria bastante 
valor en las circunstancias opues= 
tas. Pero sin detenernos en hacer 
mas patente lo impropia que es la 
espresion asfimia sin materia, puesto 
que se trata en el primer caso de un 
sincope, y en el segundo de un en- 
venenamiento, haré notar: 1.* que los 
casos de muerte repentina por afec= 
cion viva ó terror son mucho mas nus 
merosos, si se comparan con aquellos 
en que la traquea de los: ahogados no 
contiene señal alguna de espuma; 2.* 
que un simple desmayo se terminaria 
en medio del líquido, como en la at< 
mósfera, por el restablecimiento dela 
respiracion y de movimientos respira- 
torios, que, debajo del agua, serian 
seguidos de la asfixia, de la entrada 
del aguaen los bronquios, y quizá tam- 
bien de la formacion de espuma, si el 
individuo volvieseáaparecerun instan. 
te en la superficie del liquido; 3.2 que 
si el agua infecta de una balsa deter 
minase el envenenamiento repentino de 
que se habla, no obraria las mas veces 
hasta haber llegado 4 las vias aéreas, 
y que no se ve entonces porque no se 
vuelve: á encontrar. Estas considera= 
ciones nos conducen á creer que la 
falta de un líquido espumoso, que en 
en ciertas circunstancias pueda depen: 
der de un estado de sincopé, concurra 
tambien á que haya algunas veces as- 
fixia sin que el ahogado vuelva á apa- 
recer á la superficie del agua; á que el 
ahogado llenando y vaciaado alterna- 
tivamente su pecho de agua sea arras= 
trada la espuma á medida que se pro= 
duce; á que habiendo sido sacado el 
cadaver del liquido con la cabeza hácia 
abajo y «dejado en esta situacion, se 
haya salido la 'espuma con el agua, y 
en fin á que se haya hecho la autóp- 
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sia despues de haber permanecido: bas- 
tante tiempo en el agua y en elaire. 


¿El agua puede penetrar en la traque- 


arteria, en los bronquios y en los pul- 
mones despues de la muerte? Este pun- 
tv, uno de los: mas importantes de la 
historia médico-legal de la sumersion, 
ha sido el objeto de numerosas inves- 
tigaciones. Algunos médicos no han 
vacilado en afirmar que no “entraba 
nunca líquido en los pulmones de los 
individuos que se sumergian en el 
agua despues de la muerte, y otros han 
sostenido la- opinion contraria. El doc- 
tor Edwards Jenner Gox, uniéndose 
al parecer delos primeros, hapublica- 
do esperimentos que le han conducido 
á esta consecuencia, que no se encuen- 
tra nunca agua en los pulmones delos 
gatos que se han hecho perecer por es- 
trangulacion, y cuyos cadáveres se 
han dejado-en el agua por espacio de 
12 6 tl minutos, á: no ser que no se ha- 


ya comprimido el vientre, porque er-=. 


tonces el aire y las mucosidades espeli- 
das de los pulmones permiten que ellí- 
quido se introduzca en ellos. No espli- 
caremos lo que haya podido: inducir á 
error al doctor Gox: nos limitaremos á 


afirmar, por algunos esperimentos ya 


muy antiguos, pero principalmente 


por los que hemos hechoen 1820 y 1827. 
y los practicados por el profesor Piorry: 


eo 1826, que entra constantemente 
agua en el conducto aéreo de los per- 
ros que se han hecho perecer por es- 
trangulacion, y que se han sumergido 
en el agua poco tiempo despues de la 
muerte; que basta para esto dejarlos 
por espacio de algunos minutos en el 
líquido, y que este penetra mas:ó me- 
nos profundamente segun la posicion 
del cadaver: asi podrá ocupar solo la 
traquearteria: y las divisiones de los 
bronquios, si el cuerpo ha estado co- 
locado horizontalmente; mientras que 
si se ha tenido en una posicion verti- 
cal, con la cabeza hácia arriba, po- 
drá introducirse hasta en las últimas 
ramificaciones. bronquiales, tan «pro- 


fundamente como. si el. animal hubiese 


perecido sumergido. Facilmente se pue: 


“sobre el vientre en el baño que conte: 
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den comprobar estos hechos emplean< 
do agua teñida con tinta, azul de pro- 
sia, negro de humo, etc. Lo mismo: 
sucede en el hombre. ei aa 
Esperimentos. A: El cadáver de 
un hombre adulto muerto despues de - 
36 horas, se ha culocado horizontal= 
mente y sobre el' dorso en un gran. 
baño casi lleno de agua, en el quese | 
habian desleido préviamente. 8 libras 
de carbon animal; el liquido estaba. 
escesivamente cenagoso: y con color, 
y para que el carbow no se precipita= 


-se en el fondo del baño se: tenia cui- 


dado de agitar decuwando en cuando 


el liquido con precaucion; despues de 


una permanencia de seis horas y me= 
dia', se sacó el cadáver del agua y se 
abrió. La laringe, la traquearteria, 
los bronquios, sus divisiones y sus 
subdivisiones estaban tapizadas por 
bastante cantidad de materia carbono. * 
sa para parecer negros. Haciendo in=- 
cistones en una parte cualquiera del 
tejido pulmonar y .comprimiéndolo 
ligeramente, se hacia salir, de las úl= 
limas. ramificaciones bronquiales, una 
cantidad notable de la masa negra Ce- 
nagosa que ensuciaba el agua del ba» 
ño. El estómago contenia cuando mas 
una ooza de un líquido amarillo, en 
forma de copos y viscoso; de modo 
que no habia penetrado en” él la ma- 
teria negra cenagosa.--B. En otros 
dos esperimentos hechos con dos cas. 
daveres humanos, -de los cuales el 
uno no habia estado en el baño teñido 
sino una media hora, y el. otro tres 
cuartos de: hora, se obtuvieron los 
mismos resultados, si se esceptua que 
el líquido cenagoso no habia penetra= 
do mas que hasta la division de los 
bronquios. Estos cadáveres pertenes 
cian á individuos que habian muerto 
hacía dos dias.-=C. El cadáver de ud 
hombre adulto que habia muerto-hacia. 
30 horas, se:colocó horizontalmente 


nia el agua cenagosa. Despues: de 21 
horas se le sacó del agua y abrió. Li 
masa negra habia penetrado enla la= 
ringe y casi hasta la mitad de la tra= 


SUMERSION. - 


quearteria. Era tanto mas necesario 
comprobar estos hechos para poner 
fuera de duda que el agua puede ¿n- 
+troducirse en las vias aéreas despues 
de la muerte, que los resultados ya 
citados de Haen, obtenidos con cadá- 
wefes humanos , están lejos de ser 
concluyentes; en efecto, este autor 
habia sumergido en el agua tres cadá- 
veres de ahorcados, y habia encontra- 
do un líquido espumoso en la traque- 


arteria y en los bronquios; pero en. 


el dia se sabe con seguridad que las 
mas veces contienen las vias aéreas 
en la muerte por estrangulación ma- 
«yor ó menor cantidad de un liquido 
espumoso. 

¿Qué valor debe darse á. la presen- 


cia 6 falta de la espuma y de cierta | 
cantidad de liquido en el conducto aé- | 
reo, para determinar si el sugeto ha 
sido ahogado estando vivo? La presen- 
cia de la espuma en la laringe, enla 


traquearteria y en los bronquios no 
basta para probar que el individuo ha 
sido sumergido vivo, puesto que se 
halla en el conducto aéreo de los ahor- 


cados, de los epilépticos, de los in= 


dividuos atacados de algunas otras 


afecciones; de consiguiente será pre- | 


-ciso, para que este signo tenga algun 
«valor, investigar cuidadosamente en 
el cadáver ó en las circunstancias con- 
-'memorativas, si hay alguna señal de 
estrangulacion, de suspension, de 
epilepsia, etc. La presencia de cierta 
cantidad de liquido en estas mismas 
partes no probará mas que la somer= 
sion habia tenido lagar viviendo el 
individuo, puesto que acabo de esta- 
blecer que los liquidos pueden pene- 


“bronquios cuando.se sumergen cadá= 


¿decir dela presencia de un agua es. 
| pa en rigor seria posi- 
ble que se hallase en un individuo que 
hubiese sido sumergido en: el agua 
despues de muerto: figurémonos por 
ejemplo «un ahorcado cuya traquear- 
teria tenga espuma, y que se le echa 
en el agua despues de muerto para 


Arar mucho mas allá del origen de los 


veres en el agua. Otro tanto puedo 
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engañar: si, como es probable, se 
introduce el agua en la traquearteria, 
se encontrará en el cadáver agua espu- 
mosa. La presencia del mismo liquido 
en la sustancia de los pulmones prueba 
de un modo incontestable la sumer-» 
sion durante la vida, con tal que se 
haya establecido: 1.” que este liquido 
es de la misma naturaleza que el en 


«que ha sido hallado el individuo, fa- 


cilitando tambien mucho la solucion 
del problema, la presencia en los pul- 
mones de arenillas, de cieno ó de 
otros cuerpos estraños que estaban en 
suspension en el agua; 2.” que no ha 
sido inyectado despues de muerto; 
3. que el cadáver no ha quedado 
debajo del agua en una posicion ver- 
tical, con la cabeza hácia arriba, por- 
que en este caso el liquido hubiera 
podido penetrar , solo por razon de su 
peso, hasta las ultimas ramificacio» 
nes bronquiales. | 
Desgraciadamente no se puede casi 
comprobar el paso del agua en las 
células pulmonares si no tiene color. 
Respecto á la existencia del cieno, 
de las arenillas, etc., es un fenóme- 
no escesivamente raro; pues de 50 
cadáveres que hemos abierto: con cui 
dado, no se ha observado mas que 
una vez. Sea lo que fuere de esto, es 
preciso procurar'ne tomar por areni= 
llas ó arenas , etc. , partículas de ali= 
mento que provengan del estómago y 
hayan entrado en la laringe y la tra= 
quea; porque silos cadáveres están 
corrompidos y el estómago se ha: di. 
latado, el diafragma ha sido empuja= 
do hácia arriba, y las materias ali 


'senticias arrojadas se han: hallado 
hasta enda boca. Casi todos los tadá- 


veres de los.ahogados que habian per- 
manecido algun tiempo en el agua nos 
han presentado estas partículas, que se 
encontraban tambien en. el estóma- 
go'; y lo que parecerá mas estraor- 
dinario, es que algunas veces se ha 
observado esto en individuos re= 
cien ahogados; y verdaderamente 
no se podia entonces atribuir su pa= 
so. á los bronquios, ni á: la putre- 
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faccion, ni á la timpanitis del vientre. 

Respecto á la falta de la espuma y 
del agua en las vias aéreas, desde: que 
se probó que no se ha encontrado en 
algunos individuos ahogados - vivos, 
es preciso concluir que está lejos de 
ser suficiente para establecer que no 
ha habido muerte por sumersion.- 

No terminaremos este asunto sin 
decir algo acerca de los cambios que 
esperimentan la laringe, la traquear- 
teria y los bronquios por la perma- 
neocia prolongada del cadáver en el 
agua. Separadamente de las partículas 
alimenticias de que acabamos de ha- 
blar, hemos encontrado estas. partes 
enteramente vacias; la membrana in- 
terna, la membrana fibrosa y los ani- 
Jlos cartilaginosos habian adquirido 
un color violado 6 pardo muy oscuro; 
en fin,:en el cadáver que habia per- 
manecido cineo meses debajo del agua, 
los anillos cartilaginosos, enteramente 
reblandecidos y privados desu .elas- 
ticidad, permitian que la traquea se 
hundiese á la menor presion. 

6." «Estado: de los órganos de la 
circulacion. Las cavidades derechas. 
del corazon, las venas cavas, la vena. 
y la arteria pulmonares están dilatadas 
por una: gran cantidad de sangre ne-. 
gra; hay :de:esta mucha menos-en las 
cavidades: y vasos aórticos,: que sin | 
embargo no están nunca vacios en las 
asfiwias recientes, como pretendia Gur- 
ry. El venirículo derecho es de un 
cólor pardo negruzco, mientras: que 


el otro es de color de rosa. claro. Los $: 


ventrículos y. la aurícula pulmonares 
se contraen: casi. siempre espontánea- 
mentes estas contracciones son mucho 
mas. raras en el «ventrículo izquierdo, 
y mucho, .mas todavía en la aurícula 
del mismo.lado; se observan algunas 


cion de las venas cavas: ¡inmediatas al 
corazom Las:contracciones de las:ca- 
vidades “aórticas cesan mucho. antes 
que las de las cavidades pulmonares; 
pero:se: pueden, escitar de nuevo unas 
y otras :irritando: el.órgano! 6 intro= 
duciendo por:el soplo aire:en los pul- 


en la sangre de ún sumergido; y Abi- 


de la sangre se observa en el escor- 
veces movimientos análogos en la por- | buto, en algunas fiebres graves, etC.: 
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mones poco despues que han cesado. 
Aunque estos caracteres se presentan 
con frecuencia, no pueden sin embar= 
go bastar para establecer que la muer=- 
te se ha verificado por sumersion; en 
efecto, 1. se observan en muchas. 
muertes repentinas; 2. el color de- 
las paredes de las cavidades del cora=. 


zon se altera muy pronto por el con- 


tacto de la sangre, sobre todo durante 
las estaciones cálidas, y entonces se 
oscurecen considerablemente; 3." la 
irritabilidad de las cavidades derechas 
no puede comprobarse sino poco tiem=. 
po despues de la muerte, y entonces 
sería del deber del médico dedicarse 
á administrar los ausilios convenien=. 
tes al ahogado, en vez de apresurar=. 
se á practicar la abertura; 4.2 en la 
abertura de los cadáveres que habian 
permanecido mucho tiempo en el agua, 
hemos visto siempre vacias enteramen=- 
te ó casi del todo las cavidades del co- 
razon y de los grandes vasos. 

7.2 Fluidez de la sangre. «La san= 
gre queda fluida por muchas horas 
aun -en los vasos que penetran en la 


sustancia de los huesos.» Este signo, 


uno de aquellos á que los médicos han. 
dado mas importancia, falta rara vez 
en el hombre; sin embargo no basta 
para indicar- la especie de muerte á: 
que ha sucumbido el individuo cuyo. 


cadáver se examina; en efecto, 1.% 
Lafosse ha encontrado. la sangre poli- 
posa y concreta en algunos ahogados. 


Hemos encontrado, á la verdad, solo. 
una vez, algunos cuajarones o 


sard dice que la ha “visto coagulada 6 
semi-coagulada en las auriculas y 
ventrículos derechos de dos indivis 
duos ahogados vivos; 2.2 la liquide: 


3.2 La sangre podria haberse concre: 
tadu desde luego y liquidarse despues 
por los progresos de la putrefaccion: 

8. Estado del diafragma. «Suce- 
diendo la muerte de los ahogados en 


medio dela inspiracion, segun:se di- 
ce., el diafragma debe estar separado 


AN da 


i 
1 


dé 
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¿hácia el abdómen y el Mo levanta- 
do.» Esta asercion no concuerda con 
Ja razon ni con los hechos. Cualquiera 


que sea la especie de muerte, si el 
tejido del pulmon no está alterado, 


¿propende sin intermision á contraerse, 
y como no puede formarse vacio entre 
-6l y las paredes de la cavidad que le 
contienen, y por otra parte las cos- 
tillas.no pueden descender mas “allá 
.de cierto limite, es preciso que el 
diafragma. se eleve hácia el pecho, 


comprimido por las vísceras digesti-' 


vas y por las paredes abdominales que 
sostienen la ¡presion atmosférica. Los 
que:han disecado varias veces el dia- 
fragma por su superficie inferior sa- 
ben¡bien:que.está siempre:tenso y di- 
rigido hácia el pecho, mientras que 
no se haya practicado ninguna aber- 
tura en este músculo ni en las paredes 
torácicas, y que esta tension, asi co- 
mo la facilidad de disecarle, cesan al 
* instante si-por torpeza ó impradencia 
se atraviesa. No hemos visto que la 
Muerte por sumersion cambie en nada 
esta disposicion del diafragma: aña- 
dimos que el desarrollo del gas en el 
tubo intestinal de los cadáveres que 


han permanecido mucho tiempo su- | 


-mergidos, hace muchas veces subir el 
diafragma hasta la sesta:ó quinta 'cos- 
tilla esternal. Lo: que acabamos de 
establecer reduce á su verdadero valor 
* lo que se ha dicho de la dilatacion de 
dos pulmones de los sumergidos. 
9.2 Estado del estómago y de los 
intestinos. El estómago de los aho- 
gados contiene casi siempre agua,:al 
“paso que no se encuentra en el:de los 
Individuos que han «sido:sumergidos 
-enella despues de .la muerte. Este 
líquido penetra tambien: en esta vis 
cera desde los primeros instantes de: 
la sumersion, como lo prueban nues- 
tros esperimeuntos, los de Piorry y: 
del doctor J. Edwards Jenner Cox; 
pero este signo «no puede ser de im=: 
- —portancia para: probar que la sumer=. 
sion ha tenido lugar vivieado:el indi-: 


viduo, hasta .taato que se haya:reco=: 


nocido que el líquido! hallado en el es- 
| Tomo X. 
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tómago es enteramente semejante al 
que rodea el cuerpo, que no ha sido 
tragado antes dela sumersion, niin- 
yectado en el estómago despues de la 
muerte. El tubo digestivo está algn- 
nas veces decolorado enlos ahogados. 
En ciertos casos, cuando el individuo 
cae en el agua durante el trabajo de la 
digestion,la membranamucosa del es- 


-tómagoesta sonrosada, roja: ó violada. 


Si los cadáveres han estado sumergi- 
dos mucho tiempo, la túnica interna 
del tubo digestivo, principalmente la 
del estómago, ofrece un color pardo 
ó violado muy oscuro, circunstancia 
importante de notar cuando hay pre- 
suncion de envenenamiento. No se 
puede sacar. indicio alguno de la per- 
sistencia mas ó menos prolongada del 
movimiento peristáltico de los intes- 
tinos. 

10.2 Coloración de las visceras del 
abdomen.El color de los diversos ór- 
ganos del abdómen es en general mas 
oscuro que cuando el individuo no 
sucumbe por asfixia. Este hecho hará 
establecer cuando mas que ha habido 
asfixia, sin dar la menor luz acerca de 
la causa que la ha determinado. 

11.2 Estado de los órganos uri- 
narios. Piorry ha tratado de sacar 
partido, para la cuestion que nos ocu- 
pa, del examen del aparato urinario. 
Resulta de sus esperimentos que, en 
casilodos los casos de muerte violen= 
ta en los perros, ,hay: espulsion de 
orina; pero que si la muerte es debida 


ala sumersion, la absorcion del agua 


en los bronquios produce, durante los 
últimos tiempos de la asfixia, una 
nueva secrecion de. orina que lena 
la vejiga hasta el: momento de la rigi- 


dez cadavérica, época en la que es es- 


pelida. La. falta de la orina en la ve= 
jigaantesde la rigidez cadavérica, en 
ua caso' de muerte violenta, seria pues 
un dodicio de que no ha habido su= 


Mmersion durante la vida, al paso que 


su presencia anunciaria que el animal 
ha.perecido debajo del. agua. Los es- 
perimentos que han conducido á Pior= 


Ty áeste resultado ofrecen interes; pe> 


y) 
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si, en este caso, concluir del perro al 
hombre, cuya vejiga es menos car- 
nosa y menos contractil. Hemos visto, 
en ciertos casos demasiado rarosá la 
verdad, que este órgano contenia una 
cantidad notable de orina en los su- 
mergidos, mucho tiempo despues de 

haber desaparecido la rigidez cada- 
- vérica; casi siempre hemos encontra- 
do en la vejiga cerca de una cucha- 
rada de orina solamente; pero los ca- 
dáveres no se abrian sino uno ó mu- 
chos dias despues de la sumersion. 
Se concibe tambien que, aun cuando 
suceda lo mismo en la especie huma- 
na que en los perros, el examen de la 
vejiga no tendrá valor basta que se 
haga antes de la rigidez cadavérica; 
pero esta rigidez aparece pronto en 
los ahogados, porque su cuerpo se en- 
Íria rápidamente. 

Conclusion. Se vé, ressumiendo esta 
cuestion, 1.% que entre los signos in- 
dicados por los autores para resolver- 
la,los únicos que permiten afirmar 
que la sumersion ha tenido lugar du- 
rante la vida se sacan de la presencia 
en el estómago y en las vesiculas pul- 
monales de un líquido semejante -á 
aquel en que el cuerpo ha estado su- 
mergido , siempre que por lo que con- 
cierne al estómago se haya averiguado 
que este liquido no se ha tragado an- 
tes de la sumersion, ni inyectado des- 
pues de la muerte, y por lo que se 
refiere á las vesiculas pulmonales, 
siempre que el líquido de que se trata 
haya penetrado hasta las últimas ra= 
mificaciones bronquiales, que no haya 
sido inyectado despues de la muerte, 
y que el cadáver no haya quedado por 


cierto tiempo debajo del agua en una. 


posicion vertical, con la cabeza hácia 
arriba; 2.* que el valor de estos sig- 
nos, disminuido ya por las restriocio»- 
nes de que acabamos de hablar, lo está 
aun mas porla dificultad que hay en 
muchos casos, principalmente cuando 
los cadáveres no se han sacado pron= 
tamente del agua, en reconocer una 
cantidad suficiente de liquido , parti: 
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ro desgraciadamente no se puede ca- . 


cularmente en el tejido pulmonar, 4 
no ser que tenga color ó esté sucio por 
el cieno, etc, lo que sucede muy rara 
vez; 3.2 que la presencia de la espuma 


en la'traquearteria y en los bronquios - 


está lejos de bastar para fallar que 
la muerte ha tenido lugar. por su= 


e . 
no para establecer presunciones, 


pulmones un líquido que tenga 1to- 
das las apariencias del en que el 
cuerpo ha sido sumergido; 4. que es= 
tas presunciones serian aun Mas fun- 
dadas si, ademas de la existencia de 
la espuma en las partes que acabamos 
de señalar, hubiese gran cantidad de: 
líquido acuoso en los pulmones, pro= 
bando la esperiencia que este no pene- 


nes bronquiales tan abundantemente 
despues de la muerte como durante la 
vida; 5. que la falta de espuma-en la 
traquearteria “y los bronquios no 'es- 
tablece que el 'individuo.no ha sido 


muchos cadáveres que hemos abierto 
no la hemos encontrado nunca cuando 
el cuerpo habia permanecido «muchos 
dias en el agua, y que no la habia tam- 
poco en algunos casos en que se habia 


despues de la somersion; 6.” en fin, 
que los. demas signos indicados por 
los aútores son insuficientes si se to= 
man aisladomente, y que cuando mas 
puede permitirse el establecer algu= 
nas probabilidades consideránd 
reunidos. aya bs 

Pero: el médico no debe limitar á 
esto sus investigaciones: examinará 
con el mayor cuidado si el individuo: 
ha sido asesinado antes de caer en el: 
agua, y silos asesinos han recurrido á* 
la sumersion para engañar; determi=- 
nará por consiguiente si descubre se=' 


TR. 


gulacion, de asfixia por los gases de= 
letereos, de heridas, ete ; eancontra= 
rá con frecuencia enla frente, las ste= 


“nes y algunas otras partes del cuer= 
po contusiones, heridas contusasy* 


mersíion, y que no puede servir si=- 


tra jamas hasta lasúltimas ramificacio= 


procedido á la autópsia poco tiempo - 


olos 


ñales de envenenamiento, de estran= 


aun cuando se encuentre .en- los 


sumergido vivo, puesto que én los 


8 
e . 
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som 


> 
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SUMERSION, 


equimosis, en cuyo caso tratará de: 


¡decidir si han sido hechas antes ó des- 
pués de la muerte..Si todo. conduce á 
creer que el individuo ha sido herido 


antes de la muerte, se investigará por 


la forma de las heridas la del instru- 
mento que las há producido:, teniendo 
siempre presente que lesiones de este 
género pueden ser el resultado de la 


violencia con que el individuo que se 


ha arrojado al agua ha chocado con= 
tralos cuerpos duros que se encontra- 
ban en el fondo del líquido, ó de la 
caida de un sitio elevado , durante la 


cual hubiese tropezado el cuerpo con 


piedras ó rocas; en una palabra, ten- 
drá en consideracion todas las cireuns- 
tancias de que se ha hablado al hacer= 
lo de las heridas. 

Las numerosas aulópsias desumer- 
gidos que hemos praticado en el sitio 
en que se colocan por la justicia, nos 
han presentado algunas otras altera- 
ciones cadavéricas que las de que aca- 
bamos de hablar, y que espondremos 
brevemente aun cuando en nada pue- 


om 


A dl 


- dan ilustrar las cuestiones médico-le=" 


. 


gales relativas á la sumersion. 


Desarrollo de gases. Se sabe que: 


los cadáveres de los ahogados deben 
al desarrollo de gas la tumefaccion 
considerable que sobreviene durante 
las estaciones cálidas, y que les hace 


sobrenadar al cabo de un tiempo va- 
-riable. Ademas de los luidos aérifor= 


mes que llenan los intersticios y el te- 
jido propio de los músculos, ademas 
elos que se encuentran en el canal 


intestinal, en los vasos y principal= 
mente en las venas, los hemos: visto: 


dilatar la dura madre como un globo, 
inflar el escroto y causar: la ereccion 
del pene, ocupar la cavidad de las 
membranas serosas, formar debajo de 


estas membranas burbujas redondea= 
das y multiplicadas, y dar logar tam- 
bien aun enfisema sub-mucoso, ya. 
en el canal intestinal, ya en la vejiga.” 


Este último fenomeno no deja de - ser 
importante, pues prueba que, se ha 


considerado el enfisema: sub-mucoso' 


como el resultado de un trabajo infla= 
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matorio de un modo demasiado es- 
clusivo. : 
Seguedad de ciertas partes. No he- 
mos podido menos de asombrarnos al 
ver algunas membranas secas y en- 
durecidas como el pergamino en ca- 
dáveres que habian permanecido en el 
agua de3á 5 meses: estas eran en 


general las porciones de las membra- 


nas serosas que habian éstado en con- 
tacto cón los gases, no permitiendo 
sin embargo la pequeña eantidad de 
estos últimos suponer que han absorvi- 
do la humedad de las membranas que 
los contenian. Hemos observado esta. 
desecacion en las pleuras, el pericar- 
dio y el peritonéo. y 
Estado del hígado. Muchas veces 
hemos observado en la superficie y en 
los vasos del hígado de eadáveres que 
habian permanecido en el agua 3,4 ó 
$ meses, una enorme cantidad de gra- 
nitos blanquecinos, brillantes, como 
cristalinos, y cuya naturaleza y modo 
de formarse nos son desconocidos. 
SEGUNDA CUESTION. ¿Cuando un in- 
dividuo vivo ha sido sumergido, se ha 
caido en el agua por casualidad, ó se 
há arrojado él? ¿6 bien ha sido súmer- 
gido por mano homicida? Se ha dicho 
que en la asfixia por casualidad y en 
la por homicidio , siendo sorprendida 
el individuo, habia asfixia espasmó= 
dica sin señales evidentes 'en las 
vias aéreas, y que estas señales exis- 
tian en el caso de suicidio, ya sea que 
el individuo, cediendo al pavor, hiciese 
esfuerzos impotentes para luchar con- * 
tra la muerte, ó ya que tratase de ate- 
lerarla tragando mucha agua en poto 
tiempo. Lo que hemos dicho en el $. I 
de los fenomenos y de la teoria de la 
muerte de los ahogados, y en el Y Il, 


en el articulode la accion de las vias 


aéreas, nos evita refutar estos asertos; 
confesamos francamente que en mu-=- 
chas circunstancias no posee el arte 
medió alguno de resolver'el problema. 
¿Como reconocer, por ejemplo, “si el ' 
cadáver sumergido es el'de un indivi= 
duo que se ha arrojado voluntaria- 
mente al agua, ó que se ha ahogado 
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nadando, ó bien de otro individuo que 


hubiese sido echado al rio Ó al mar, 


estandoá la orilla del agua? Confiamos 


TRASPOSICION. 


La 


á los magistrados el cuidado de deter». 
minar hasta que punto pueden ilustrar, 
la cuestion la naturaleza del lugar, que, 


puede ser desierto ó habitado, la. ele- 
vacion de las orillas del precipicio, la 
existencia de un peso atado al cuerpo, 
de una atadura que une. las manos, el 
desorden de los vestidos, etc.;'limi- 
-_tándonos nosotros á investigar si el in- 
dividuo de que se trata debia estar 
propenso á suicidarse naturalmente, 
si esperimentaba vértigos, si estaba 
sujeto á accesos de epilepsia, de his- 
terismo, si un ataque de apoplegía ha 
podido ser la causa de su caida en el 
agua, siofrecia heridas ú otras lesiones 
que anunciasen que se le habia violen- 
tado, ó que habia querido destruirse el 
mismo. Los cadáveres de los ahogados 
por suicidio ofrecen las mas veces le- 
siones may variadas que se podrian 
atribuir injustamente á violencias ejer- 
cidas antes de la sumersion, y que no 
son mas que el resultado: de la caida; 


las hemos visto en gran número en el. 


cuerpo de un hombre que se habia 
precipitado en el agua voluntaria- 
mente. : 


TERCERA CUESTION. ¿Puede deter- 


minarse segun el estado actual del ca - 


dáver de un ahogado el tiempo queha 


permanecido en el agua? Devergie 
cree que es posible indicar aproxima- 
damente la duracion de la permanen= 
cia en el agua delos cadáveres de los 
ahogados. Hemos combatido esta aser- 
cion por hechos y. por. el: raciocinio, -y 
hemos probado que no resistia el mas 
ligero examen, Se conoce en efecto 
de que modo los fenómenos de la pu- 
trefaccion de los cadáveres en el agua 
ó en su superficie se aceleran Ó relar— 
dan por una multitud de circunstancias, 
y que ¡ufluencia deben ejercer la edad, 


el sexo, la constitucion, el estado de. 


robustez, el de salud 6. deenfermedad 
de los individuos, la naturaleza del li- 
quido, su temperatura, la presion dis 
ferente que ejerce, su estado tran= 
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quilo ó agitado , la estacion, etc. 
Art. de los trad.) bad 
TRASPOSICION, cambio de lu= 
gar habitual deunórgano á consecuen» 
cia. de una conformaciow: «congénita: 
viciosa. o 
El hombre y todos los seres órga= 
nizados solo existen cuando las. partes 
que los constituyen pueden: ejecutar: 
las funciones que mantienen la vida; 
si por la dislocacion de algunos órga=. 
nos no pueden estas funciones seguir 
su ritmo necesario, la existencia no tie= 
ne lugar, y los individuos perecená: 
mas tardar en el momento de nacer. 

- Sinembargo, siestas dislocaciones, 
estas. traspiraciones permiten todavia 
alguna ejecucion aunque imperfecta de 
las funciones, se puede sostener la: vi=- 
da á lo.menos por cierto tiempo, y. en 
condiciones de salud relativas:al mas- 
ó menos delos desórdenes que existen. : 
Sila nataraleza no llega á modificanesta: 
constitucion. viciosa, si nola suple con” 
algunos de los recursos que en muchas ' 
circunstancias se procura con tanta 
habilidad, el sugeto perece, principal= 
merteal aproximarse la edad en que las. 
pasivnes contribuyen á aumentar el 
esceso á consecuencia de los desórde- 
hes que causan en el organismo. 

La trasposicion de Jos órganos de 
derechaá izquierda es la mas nota- 
ble de todas las que se conocen, y: 
de la que por consiguiente nos vamos : 
á ocupar. q ra 

La naturaleza permite algunas; vea 


E 
F 


e 


ces escepcionesá sus leyes; habiendo 
fijado á; cada uno de los :órganos y 

de las visceras del pecho,y.del abdó- 
men' el lagar que debe: ocupar. Sin ' 
embargo cambia su posicion «ordina= 

ria en algunos individuos. Sus juegos - 
son objeto de admiracion para: el mé=: 
dico; ¿porqué el número de los riño=: 
nes se aumenta algunas veces, y por 

qué esta conformacion caprichosa de 
ciertas visceras :abdominales que; ha: 
encontrado el escalpelo de los anató=. 

micos? ¿Como se esplican estas. :ano=.. 
malias de forma, de situacion y de nú- 
mero de órganos? 1 do nod 


¿a 


TRASPOSICION. 


«Se conocen cinco ó seis ejemplos 
de trasposicion de izquierda á dere- 
cha y de derecha á izquierda, casi 
siempre completa de las visceras no 
simétricas del pecho y del abdómen, 
pero uno delos mas notables es-el 
que Poulin ha publicado en la reco- 
pilacion periódica de la sociedad de 


medicina de Paris. Una niña de nueve: 


años murió de anasarca en el hospital 
de Lyon; su cadayer se condujo á la 
sala de disecciones y se destinó para 
la demostracion delas arterias. El dis- 
cipulo que estaba encargado de in- 


yectar la aorta y sus divisiones, en- 


contró un obstáculo estraordinario, 
abrió el pecho y el abdómen, y vió 
con sorpresa que las vísceras y los ór- 
ganos de estas cavidades no eran si- 


métricos y estaban colocados en dife- 


rente sitio que el que le es natural. En 
_elexamen del cadaver se vió que la 


punta del corazon estaba dirigida ála de- 


recha; que su base vuelta á la izquier- 
da dabaorigená los grandes vasos, y 
la aorta se dirigia sobre la parte lateral 
derecha de lacolumna vertebral acom- 
pañada por el esófago en la misma 
posicion. La carótida derecha partia 
inmediatamente del cayado de la aor- 
ta y la izquierda de la sub-clavia. El 

ulmon derecho estaba dividido en dos 
óbulos y el izquierdo en tres. La apo- 
neurosis central * del diafragma era 
mas larga en el lado derecho, y su por- 
cion izquierda estaba perforada por 
la abertura destinada al paso de la 
- yena cava. El pilar izquierdo de este 
músculo era mas ancho, y las aber- 
turas que dan paso al esófago, á la 
aorta y demas partes, estaban situa- 
dasá la "derecha. El glóbulo del hi- 
gado estaba alojado en el hipocondrio 
izquierdo y el pequeño dirigido á la 
derecha. El hipocondrio derecho con- 
tenia el bazo; el gran fondo del estó- 
mago ocupaba tambien »l hipocondrio 
derecho; su estremidad pilórica, colo- 
_cadaála izquierda, se continuaba á 


el duodeno cuyas corvaduras estaban | 


en sentido inverso del que presentan 
en el estado natural. El ciego ocupaba 
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la fosa iliaca izquierda, y el rectose 
dirigia hácia la parte posterior dere- 
cha de la cavidad de la pelvis. 

Los individuos que han presentado 
esta trasposicion de las visceras torá- 
cicas y abdominales, gozaban, antes 
de la enfermedad de que marieron, 
una salud tan perfecta como los que 
tienen bien conformado su cuerpo, lo 
que indica que este error de la nata- 
raleza no procede de ningun desórden 
en las funciones mas importantes para 
la conservación de la vida. Ks3 fácil 
concebir que este cambio de posicion 
de las principales visceras del pecho 
y del abdómen podria hasta cierto 
punto inducir al médico á error, y 
hacerle sospechar un aneurisma del: 
corazon cuando sintiese los latidos de 
esta viscera en el lado derecho , y la 
existencia de una enfermedad orgáni- 
ca del abdómen y de un infarto 12fla- 
matorio del bazo cuando examinase el 
hipocondrio izquierdo. No se han co- 
metido estas equivocaciones, pues el 
individuo que tuviera el bazo á la de- 
recha y el higado colocado á la iz- 
quierda, advertiría sin «duda esta 
trasposicion , y le manifestaria al mé- 
dico que siempre ha sentido los lati- 
dus del corazon en el lado derecho. 

Federico Hoffinann parece ha sido el 
primero que ha visto la base del co - 
razon dirigida á la izquerda y su pun- 
ta á la derecha, habiéndose notado 
este fenómeno en individuos cuyas 
visceras abdominales ocupaban su po- 
sicion ordinaria. 

Nacquart y Piorry han publicado 
en el diario general de Medicina del 
mes de julio de 1820, una observa- 
cion de trasposicion general de las 
visceras, notable por su exactitud, 
recogida en un niño de seis años 
medio que habia muerto del crup. La 
abertura del cuerpo demostró los fe- 
nómenos siguientes: 1.* el esófago es- 
taba sano, inclinado al cuello un poco 
mas á derecha que á izquierda, cor- 
respondia en seguida á la parte ante- 
rior y derecha de las primeras vérte- 
bras dorsales, despues con la parte 
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TRASPOSICIÓN, | 


anterior é izquierda de la, quinta, ¡ El «bazo ocupaba en el: hipoeondrio 
sesta, sétima y octaya., y enfin, se | derecho una posicion análoga la:que 


encorvaba á la derecha y.adelante pa- 


ra atravesar el diafragma y unirse al 
estómago. Esta víscera tenia su mayor 
estremidad á.la derecha, su estremi- 
dad pilórica á la izquierda; las cor- 
vaduras del duódeno estaban A la iz- 
quierda, en sentido inverso del que 
están ordinariamente; la masa de los 
intestinos delgados estaba á la dere- 
cha, el ciego á la izquierda, el colon 
ascendente tambien á la izquierda, y 
el descendente y la $ iliaca de este 
intestino á la derecha. La situacion 


del recto no ofrecia nada de particu-- 


lar. 2. El higado y la vejiga de la 
hiel que están habitualmente á la de- 
recha , se hallaban á la izquierda. 3.2 


ha 


afecta generalmente á-la izquierdas 
k..* Los pliegues del peritonéo estaban 
traspuestos como las visceras á que se: 
insertan. 5. Los pulmones estaban: 
traspuestos; el que presenta dos ló= 
bulos estaba á la derecha,-y el que; 
está formado por tres ocupaba la par=- 
te lateral izquierda del torax. 6. El. 
aparato circulatorio no presentaba. 
mas desórdenes que una trasposicion 
general; la punta del corazon estaba' 


-dirigida hácia abajo, adelante y á la. 


derecha, la base hácia arriba, atras y: 
á la izquierda. El cayado de la aorta: 
y la aorta pectoral y abdominal te=- 
njan una situacion inversa de la que: 
les es natural. (Art. de los traduct.).-. 


Y R j 


ERRATAS. 
Pág. Linea». Dice. | Léase. 
5 2a udinales tudinales 
id 2 a contudentes contundentes y 
19 26 b táricos téricos 
24 -20a delao9:n0t +05 la vid ? 
26 10» Sehedel . Schedel dd dE 
43 24 b prácica 14 práctica. 8 
61 2a conserva conserve 
73 35 b alterados alterado, 
80 -34a de la la pes 
89 7b Schedel Schedel , 
id. 13b saluble soluble e 
94 17 b obs- no obs- S A 
109 A da A ¿08% 
me 
dia po Y 
IO 


A 


119 


TABLA e iiad ALRAVÉT AUA 


1110 MATERIAS. 


Los números romanos indican los lomos y los arábigos las páginas. 


Abdomen, I. 
Abdominales (pulsaciones), 1. j 
a ; 


Abeto, 1. 


Abispa, l. 
Ablacion, E 
dé la cornea, JT, 


lactación: E, 


Ablucion, l. 
Abortivo, Í. 
Aborto, I. 

(medicina legal), I. 
Abreviatura, IL. : 
Absceso, l. 

Abscesos agudos, l. 

crónicos, Í. 

del abdómen, L. 

del antebrazo, .L. 

del corazon, III... 

del escroto, 1V. 

del estómago, EV. 
del perinéo, VH. 

del recto, VIII. 

de la nalga, VI. 

de la órbita, VI. 

de la parótida, VI. 

de la pelvis, VII. 

de la vejiga, IX.  - 

de los grandes labios, X. 

frios idiopáticos, |, 

sintomáticos, l. 


Nsotcion, ¡ 
sorventes, 1.55, A 


Abstinencia, l. 
Absus, L. 


Acacia nostras, II, 


- Acceso, Í. 


Acaro, I. 


Pág. 


A 


Acebo, 1. 
Acedera, Í. 


_Acedias, Í. 


Acefalismo, Í. 
Acefalocistos, E, 64, Y. 
Aceite, l. 


concreto de nuez mosca- 


da, L. 
de ajenjo, Í. 
de almendras dulces, I. 
de azufre anisado, II. 
de bayas de laurel, VÍ. 
» de beleño, Il. 
de cantáridas, II. 
de cayeput, 1. 
de cicuta, Il. 
de croton tiglio, IX. 
de Dippel, HL. 
de estramonio, II. 
de euforbio, IV. 
de lino, Vl. | 
de manzanilla por diges- 
tion, VÍ. 
de mucilagos, Ty 
de naroóticos, Í. 
de torvisco, VE. 
esencial de almendras 
amargas, 1. 
esencial de clavillo, 11. 
esencial de corteza de na- 
ranja, VI. 
esencial de enebro, IV. 


PS 


esencial de hojas de lau= * 


rel, Vi. 


esencial de laprel Cerezo, 


vi. 


“esencial de cel, vi. 


esencial de ruda, VIE.” 
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Aceite esencial de salvia, VII. 
esencial de sasalras, VIT. 


fijo dulce de mostaza, Vi. 


narcótico, IT. 

rosado, VIII 

volátil Ae comino, II. 

volátil de copaiva, Ml. 

volátil de flores de ná= 
ranjo, VI 

volátil de hinojo, v. 

volátil de limon, VI. 

volátil de menta piperita, 
vi. Es : 


volátil de matricaria, VI 
volatil de mostaza, VL 
volátil de romero, Vr. 
volátil de sabina, VIH. 
volátil de trementina, IX. 
Aceites fijos, 
medicinales, I. 
volátiles, IL 
Acelga, 1. 
Acero, 1, 67, Y. 
Acetato de amoniaco, L 
de cal, IL ) 
de cobre, TH. yd 
de hierro, Y. 
de mangáneso, vi. 
de morfina, VIL 
de plomo, VI. : 
. Sristalizado; Vil. 
de quinina, VII. 
de sosa, VIIL. 
de. zinc, X. 
neutro de plomo, VII. 
stales, L 
Acetatos de mercurio, VÍ. 
Acético (acido), L. 
Achicoria, Í...... 
silvestre, L. 
Aciano, II. 
Acibar dudo edita div 
hepático, L, 
succtrino, 1, 
Acido acético, IL... . 
¡acético impuro, LE 
- antimónico, L. .' '' 
antimonioso, Í. Yer 
arsénico, 1. Pe 
-arsenioso, Í;,.. 
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379 | Acido bórico, IL 
Oya caincico, 1. 
567 cartámico, IL. 
-81 cebádico, IL. 
358 cianidrico, II. 
109 ; tinámico, II. 
145 citrico, VI. ón 
A hidrociánico, II, 568, Y, 
631 362, VII 
465 hidrocisrioa. V. 
209 : hidrosulfurico, Mu, 19, Y. 
7 melánico, VI, 
1,89 nitrico, VII 
391 | nitrico alcoolizado, VIL 
568 oxálico, VII 
358 piro- acético, X. 
371 piro-leñoso, X. 
167 | prúsico, IT, 568, vin. 
64 sulfídrico, IL. 
66 súlfidrico liquido, 1 IL. 
65 sulfobórico; II. 
.67- sulfúrico, IL 
400 tártrico, VI 
3392 | Acidós, L. 
305 pedian L 
y 17 | Acne, I. ja 
405 diseminata, L::1 
365 gutarosea, l. 
186 mentagra, I. 
610 rosacea ¡1 79, 1. 
dede sebaceo, L 
167 | Acónito, I. 


Ácor mucoso, IX. 

Acoro verdadero, I, 87, de 
Acritud, Acrimonia, HE 
Acrodinia, Í. 

Acromo, L 

Áctos venereos, IX. 


Acupuntura, l. 


Acústico, IL 


Adenitis, TL. 


tervical, JIL 
linfática; Vi 


s ¿Ádeno-meningea, L, 

' Adeno-nerviosa, Í. 
Adherencia, a 0 
- Adherencias. de la lengua, VI 


de los ovarios, VII; 
preternaturales 


los dia Vil, 


de . 


A 
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Pág Pág. 
Adinamia, I. 93 ¡ Agua destilada de ajenjo, 1... 22% 
Adipocira, 1. 311 destilada dealmendrasamar- 
Adolescencia, 1. | 194 gas, L 273 
Adormidera, A: id. destilada de chacarilla, IT. . 564 
Afeccion neumo-gastro=pitui- destilada de clavillo, IL. 634 
tosa, UL. 156 destilada de enebro, 1. 101 
Afecciones gangrenosas del an- destilada de 'ores de na-- 
tebrazo, L. 522 ranjo, Vi, 631 
nerviosas del corazon, MM. 233 destilada de hinojo, Y. 421,6 
Afonia, 1. 96. y : 5149 destilada de hisopo, Y. 4.65 
intermitente, L DN 9 destilada de laurel cerezo, 
Afrodisiacos, 1, 98, VI. 3960 vi. 143 
Aftas, 1 98, 1. 289 destilada de lechuga, VI. 153 
lardaceas, IV. id. destilada de lúpulo, VI. 309 
Afusion, l. 101 destilada de manzanilla, - 
Agalactia, 1. id. VL 23917 
Agallas, I, 101, VIIL > 589 destilada de melisa, Vl. 455 
Agárico, L 101 destilada de menta pipe- 
blanco, L..- 102 rita, VL 489 
bulboso, Y. > 519 destilada de mostaza, VI. 568 
marino, V. id. destilada de parielaria, VIL. 276 
matamoscas, V. id. destilada de romero, VIL 357 
mortifero, Y. 1d. destilada de ruda, VIIL + 36% 
yesquero, I. 101 destilada de sabina, vi 371 
Agenesia, 1. . 102 destilada de salvia, VIM. 378 
| cerebral, IV. 81 destilada de sasafras, YM. 437 
del encéfalo, IV. 1d. destilada de tilo, IX. 82 
Agenesias, VI. 565 ' eterea, IV. 344 
Agenesis, VI. id. etérea alcanforada, I. ¿09483 
-Aglutinantes, L 102 fagedénica, VI. 506 
Agonia, 1. | 1d. fagedénica negra, VI. 1d. 
Agrimonia, I. 106 fria, U. 118 
Agua, IL | 106 *hidrosulfurada, IL. 13 
alcanforada, I. 243 magnesiana gaseosa, VI. 319 
carmelitana, Vi. 530 : magnesiana saturada, VE. 320 
celeste, IL. 17: mercurial, VI. 504 
de cal, II. | 300 / tibia y caliente, IL. 118 
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completo delútero,1X. 343 |.” de coclearia, UI. 22 
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¿Pulpa de manzana, VI. -375 | Quermes mineral, VIII. 157 
de menta piperita, VI. 488 | Queso, VI. 152 
de zanahoria, X. 78 | Quiaster, IX. 1542 
Pulsatila, VII. 122 | Quina, VI. | 158 
Puncion, VIII. id. 1 Quinas amarillas, VII. id. 
Punturas de la cabeza, IT. --250 grises, VI!l. 1d. 
Pupila (enfermedades de rojas, VIIL 1d. 
la), VUL 122 ¡ Quinina, VIIL 164 
Purga $ pocion purgan= impura, VHIL 165 
ste, VII. 612 pura, VIIL 166 
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to, VIM. 647 de Amboina, VIH. 170 
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Purgantes, VI. 399, VIIL 130 verdadero, VIIL 169 
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de los músculos, VÍ. 602 
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Quemadura, VIII. 143 | vit. ou 1 
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( de los párpados, VII. 289 Fi 9 -00e3 * Y 4 
Quemosis, VII. 1595 p 
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vulvaria, VUL. 157 espontánea, VIII. 180 
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vil. 157. Radezyge, VI. ami 
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Queratoplastia, 11. > 54 |. de zanahoria, X. 19 
Quercus marinus, IV. 627 * 1 de zedoaria, X. si 
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Ranas, VIII. 
Ranilla, VII. 
Ránula, VIT. 
Ranúnculo, VII. 
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Raquialgia, Vl, 422, VUL 
Raquialgitis, vL 
Raquitismo, VII: 
Rasgaduras de la uretra, IX. 
Ratania, VII. 
Reblandecimiento, vIul. 

del e id T. 

del corazon, III. 

del encéfalo, Iv. 


del estómago, IN: 


del higado, V. 

del intestino, vi. 

gris, VII. 

rojo, VIL 

senil, III, 
Recien-nacido, VIII. 
Rectitis. V. Recto. 
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Recto prados del), vi. 
Rectocele, VII. 


vaginal, IX. 


Reduccion de la lujacion, VI, 
Regaliz, VIII. 
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Remitente, VIII. 
Reseccion, VIII. 
| de la mandibula, vi. 


Resecciones del omóplato, VII. 


Resina, IX. 
| de copaiva, HT. 
de guayaco, V. 
de jalapa, VI. 
de quina, VII. 

-  quino, VIII. 
Blsinas, VIII. 
Resolucion, Y. 
Resolutivos, VII. 
Respiracion bronquial, A 
ud cavernosa, 11. 
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268 | Retencion de orina, VII. 209 
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198 | Retinitis, VII. 103, VIL 276 
1d. | Retroversion, VIll. 278 
199 | Reuma del cerebro, III. 90 
207 | Reumatalgia, VIII 278 
1d. | Reumatismo, VII. id. 
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209 | Revacunaciones, IX. 04 
1492 | Rhytidosis, VIL. 153 
209 ' Ricino, VIIL. 305 
314 Rinitis, 11. 240, VII. 307 
211 Rinoplastia, IL. Bl, VI. 639, VI. 307 
217 | Rinorréa, III. 213 
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210 VII 307 
79 | Ritmo, IL. 42 
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9 de enebro, IV. 101 
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- 268 | Roseola, VIII. 359 
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173 del pene, VII. h14 
id. de los músculos, VI. 599 
145 | Rubefacientes, VI, 393, VII, 364 
68 | Rubeola, VIII. 1192 
51 spuria, VIIL hAS 
163 nigra, VII. id. 
169 vulgaris, VIH. id. 
274 | Rubicundeces del cuello úteri- 
614 no, IX. 317 
275 Ruda, VIH. 36% 
34 Ruibarbo, vn. 365 
id. | Ruidos del corazon, ll. 1 y há 
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Ruidos arteriales, II. 
de la gestacion, IL 
de la voz, IH. 
respiratorios, IT. 


Rupia, MUI. 577, VIH. 


Sabañon, IV. 
Sabañones, VII. 
Sabina, VIII. 
Saburra movil, V. 
Sacarolado de caracoles, |. 
de quina, VIII. 
Sacro, VI. 
Sagapeno, vit. 
Sagú, IV. 378, VIII. 
Sakki, IL. 
Sal comun, vii. 
de Alembrot, VI. 
de duobus, VII. 
de Epson, VIII. 
de G!aubero, VIIL 
- de Gregory, Vil 
de Lorena, VUI. 
de marte de Riverio, Y. 
de Saturno, VII. 
de Seignete, VIII. 
de la Rochela, VII. 
digestiva, VII. 


esencial de quina de Lagara= 


ye, VUIL 
febrifuga de Sylvio, VI. 
marina, VIII. 
sedativa de Homberg, l!. 
vegetal, VII. 
volatil, de Ce. Co. TIL. 
volatil de Inglaterra, l. 
Salep, IV. 379, VIH. 
Sales de brucina, TT. 
: de ca), II. - 
de cobre, TI. 
de estricnina, IV, 
Salicina, VIII. 372 y 
Salivacion, VIII. 
Salivales ( (fístulas), vir. 
Salivantes, VI 
- Salvado, IX. 
Salvia, VILT, 
Sangre, VIII. 
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62% Sarampion, VIT. | 4492 
370 | Sarampiones anómalos, VIII. 416 
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371 | Sarcoma, IT. 340 
372 medular, Mn. 343 
372 | Sarcomas, Il. ; 346 
122 | Sarna, VvIIL | 120 
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502 | Sedal, VIIL. (12419) SAO 
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637 | Selismo, VIII. | 590 
Semen contra vermes, VIIL. M1 
163 | Semilla de mémbrillos; VL 575 
637 ' Semillas de cártamo, Il. 166 
498 de perifollo. VII. 45 
189 - de zanahorias, X. + 79 
639 . Sen, VIII. p44 
368 Seno maxilar, Vl.  - 000381 > 
332 Senos (enformedades delos), VII. lp 142 
372 | Serpentaria, VII. 447 
235 de Virginia, I. -580 
302 , Serpol, IX. 133 
la | Seudartrosis, VIIL ' 447 
3/0 ¡ Seudo-tiñas, 1X | 91 
438 | Sialagogos, vi. 398, VI 431 
372 | Sicosis, VII. 1011 
1d. Sideracion, X. ] 95 
398 | Sideratis, 1. 949. 
182 | Sidra, H. 121, VIT. A 1451 
378 | Sierra, VIII. id. 
379 ' Sifilide escamosa, VIII. 461 


Sifilide exantemática, VIT. 
flictenosa, VIII. 
maculosa, VIII. 
papulosa, VIIL 
tuberculosa, VIII. 

vesiculosa, VIII. 

Sifilides, VI, 

Sífilis, VII. 

anular, IX. 

Signos de la desfloracion. X. 

Silicato de magnesia, VI. 

Simaruba, VII. 

Simblefaron, VIT. 297, VIT. 

Simiente de hinojo, V. | 

Simientes de cólchico, MÍ. 

de limon, VI. 
frias, IV. 
Sinancia, 1, 
Sinanquia, L. 
maligna, 1. 

Sinapismo, VIII. 

Sinclona beriberia, VI. 

Sincondrotomia, VIII. 

Sindermotomia, VII. 

Sinechies, Vi. 

Sinequia, VI. 

Sinfiseotomia, VIH. 

Sinfisias, VI. . 

Sinfisis. V. Sinfiseotomia. 

Sínfito, VIII 

Sinoca no pútrida ó critica, Y. 
ó continua pútrida, V. 
ó contínua simple, V. 
simple, Y. 


-— Sinoviales, VIII. 


digitales, Il. 
metacarpianas, Il, 
úntuosas, ll. 
Sintomas de la vacuna, 1X. 
Siringomielia, VI. 
Sisimbrio acuático, VIII. 
Sistole, IL... 
Situacion del feto, IV. 


Sobresaltos de los tendones, 1II. 


Sodio, VIII. 

Soitis, VII. - 

Solano, VIII. 
dulcamara, VII. 
negro, VIIL 
patata, VII. 
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Sordera, VII. 


Soriasis, VHI. 
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Solucion acuosa de ópio, VII. 183 


acuosa de sublimado 
corrosivo, VI. 


alcoólicade creosota, HI. 


anti-escrofalosa, Il. 
atrófica, X. . 
cáustica, X. 
de arseniato de amo- 
piaco, Í. 
de Fowler, 1. 
de ictiocola, V. 
de maná, VI 
de Pearson, Í. 
fundente, IT. 
rubefaciente, X. 
Sonda, II. 
Sondar, ll. 
Soporosas, VIII 


idiopática  Ó  esen- 
cial, VI, 

sintomática Ó simpáti- 
ca, VII. 


(variedades de), VHI.. 
crustacea, 1. 
sifilitica, VIIL. 
Soroftalmía aguda de los pár- 
pados, VII. 
Sosa. V. Sodio, VII. 

caústica, Y HI. 
Spéculom, VII. 
Spence-beer, 11. 
Struma, VII. 


'Sub-acetato de plomo, VII. ' 
'Sub-carbonato de magnesia, VI. 
. | Sub-bidrosulfato de antimo=- 


nio, VIII 
deantimonio hi- 


dratado, 1. 


-Sub-nitrato de bismauto, IL. 
'Sublimado corrosivo, Vi. 
'Sucino, VIII. 

'Sudámina. 1. 106, VII. 
'Sudor ingles, VIIL. | 
502 | Sudorificos VI. 397, VIII. - 
¡ Suero, VI. | 

. | Sufocacion de la matriz, V. 
Sulfato ácido de potasa, VII. 


aluminico=potásico, 1. 


172. | INDICE. 


| Pág. | Pag. 
Sulfato de alúmina, 1. -282 | Sutura seca, VIII. 535. 
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de magnesia, VÍ. 320 
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de mercurio, VI... 510 Tabaco, VIII. o Sh 
de morfina, VII. 186 de los Vosges, J, 580 
de potasa y alúmina, Y. Tabes mesentérica, VIIL. DE 
-Alumbre, I.. 282 | Tabletas de aceite de croton, 1, 32% 
de hierro, Y... 1.03 IX. tus: 82 
de plomo, VII. 610 de ipecacuana, VI... 3h: 
de quinina, VIIL. 166 de maná, VI. el 0 829- 
de sosa, VIII. | 501 - de mercurio dulce, IL. 338 
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neutro de potasa, VII. 638 de ruibarbo, VIII. -367 
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de azufre, X. 77 | Tacto, VII. E id. 
de calcio, 11. 302 | Tafetan epispástico, IV. 229, VI. 447 
de carbono, II. 77. | —— delnglaterra, IV. 222, V. 558 
de cloro, 11. Id. | Tafetanes epispásticos, II. 372 
de estaño, IV. 251 | Talla, VLIL. E Y 4 
de hierro, Y... 01 (accidentes de la), IX... 48% 
de mercurio, VI. 506 | bilateral, VII. 878 
de plomo, VII 609 del rafe ó mediana, VII: id. 
de potasa, VIl.. 636 ¡ Tamarindos, VUL 2 DORE. 
de potasio, VII. 1d, | Tanaceto, VIIL Alicia $ 
de sodio, VIIL. 498 ¡ Tanato de plomo, VI... 612 
negro de.mercurio, VI. *-507 ) Tanino, VIIL , - $88 
_Sulfuros, Il. f 2004847. Pp Tapioca, Visitenos: | 379 
Sumersion, X. .  : 95 | Taraxacon, VIIL 590 
(teoría dela), XX... id. Tary ó Saury, IL. wa day 
Supervivencia, VIIL.. 88% Tártago, 1V. | 0: 346 
Supositorio de opio, VII. 183 | Tartamudez, VIE. - 890 
Supositorios, VIIL. 334 | Tártaro calibeado, V. 2 $06 
Supresion de los loquios, VIII. 81 - €emético, IL. 536, VII. 607. 
Supuracion, V. A 3 -  estibiado, I. ei 536 
Suspension, VIII 2002335 | .  marcialsoluble, Y... 406 p 
Suspensorio, VIH. 535, IX. 543 soluble, VII. 14)": 639 $ 
Sustancia cerebriforme, II. 343 - vitriolado, VIL - 638 
- escirro-cancerosa, IL. 32 | Tartrato de hierro y de potasa, V. 406 
Sutura, VIL. | 085 de mercurio, VI. 12 
( de asa, VII. 540 de potasa ácido, VII. 639 
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cruenta, VII. - 536 mio, 1.536, VIL. 639 
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entrecortada, VIII. dd, neutro de potasa, VII. 639 


intestinal, VI, «28 ' Tartratos de sosa, VII. + ¿502 
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balsámico; X. 
de Europa, IX.. 
de Mégico, VIII. 
suizo, 1V. 
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Tela de Mayo, 1V. 
Temblor del iris, VI 
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- Tenia, Vl. 278, VII. 
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mal, VI. 
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alcoólica de guayaco, V. 68 
alcoólica de ipecacuana, VI. 34 
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los), VIIL alcoólica de nuez vómi- | 
Teta, VIII ca, 1V. 339 
Tétano, III. 140, IX. alcoólica de resina de 
- —rábico, VIH. guayaco, Y. 68 
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Tic doloroso, IL. 404, IX. cólchico, HI. 16 
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foliada mercuria!, VI ca, IV. 339 


foliada mineral, VI. 


amoniacal de ópio, VI. 18% 
japónica, IL. 


anisada de ipecacuana, VI. 34 


Tiflitis VI. antiescorbúlica, 1X. 88 
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Tiglio (aceite de croton), IX. de catecú, HH... + 508 
Tilo, IX. : de clayillo, 1. 634 
Timeléa, VI, de corteza de naranja, VI 631 
Timo, IX. de eleboro negro, IL... 608 
Timpatinis, IX. de estracto de ópio, VII... 18% 
7 ¿ vterina verdadera, vi. de genciana, Y. --30 
Tinea fayosa ó favina, IX. de genciana amoniacal, IX. 89 
ficosa, IX. de gencianino, Y. 30 


¿2 lupinosa, 1X. de gengibre, V. ) 39 
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- Tintura de jalapa compuesta, VI. 51 | Tisis de los niños, VIH. 545 
| IX. 89 laringea, Vl. 119 
de jalapa simple, VI. 51 laringea cancerosa, vi. 123 
de lupulino, VI. - 309 laringea sifilitica, VI. id. 
de marte aperitiva, V. 2406 | laringea simple, VI. 12% 
de marte tartarizada, V.. 207 | laringea toberculosa, VI. dd... 
de ópio amoniacal, IX. 89 mesentérica, VIII. - 545 
de ópio comun, vil. 184 ulcerosa, VII. 109 
de quina, VII. 163 | Tizon, 1X. - 133 
de quina compuesta, VIII. id. Tofos artriticos, Il. 316 
de ratania, VIII. 217 | Tolonadi, HH. 04499 
de ruibarbo, VII. 366 ¡ Tolu, IX. 133 
de sabina, VIIL 311 | Tomillo, IX. 1d. 
de toxicodendro, IX. - 147 vulgar, IX. AR: 
de yodo, X. 38 | Tonicismo, MI. 138 
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etérea de estramonio, HI. 387 Torcedura, IX. 133 
etérea de helecho macho, v.72 del pie, VIL AT 
hidroalcoólica de mone- 'Torceduras del cuello, UL. 367 
sia, VI. 363 | Tormentila, 1X. 133 
vinosa de ajenjos, I. 225 | Torongil, VI. 454 
vulneraria, [X. -89 | Torsion, IX. 134 
Tinturas, IX. | 88 | Torticolis, 1X. : 139 
Tiña, IX. | 89 | Torvisco, VI. 145, IX. . 446 
amiantácea, 1X. 92 ¡ Pos crupal, IT. - 332 
furfurácea, IX. 95 | Toxicodendron, LX. ds 146 
granulosa, IX. 9% | Toxicosis rábica, VIE 171 
mucosa, IX. 93 | Tragacanto, IX, Le 147 
nunmular ó anular, IX. 101 ' Traquea, IX. de 1d. 
vesiculosa y escamosa, 1X. 91 | Traqueoto mia, IX. id. 
Tiñas pustulosas y costrosas, IX. 93 | Trasfusion, IX. 163 
Tiriasis, 1X. | 106 ¡ Trasporte, 1v. LY 
- Tirocele, VII. 261 | Trebol acuático, VI. 457, IX. 167 
Tisana antiescorbútica, IX. 109 | Trementinz, IX. 167 
antisifilítica, X. TS de Venecia, IX. id. 
de cañafistula, II. - 380 | Trépano, IX. 173 
de catecú, 11. 508 | Triaca, II. 609, IX. 181 
de colombo, IT. 102 Triángulo cérvico-braquial, IX. 546 
de Feltz, IX. 109 cérvico-labial, 1X. 544 
de genciana, V. 29 Coxo- -pelviano, IX. 316 
de ratania, VIII. 216 fronto córsicaiabld IX. 544 
de sasafrás, VII. 136 gorro, 1X. id. 
detoxicodendro, IX. . 147 1mguinal, IX. 345 
real, IX. 109 | ' occípito-barbal, IX. id. 
seca, VII. - 632 occipito torácico, IX. id. 
sudorifica, IX. 108 para elhombro, IX. 546 
Tisanas, IX. | 107 para los muñones, IX, jd. 
Tisis, 1X. 109 para los pechos, IX.' 545 
cancerosa, VVI. - 416 Triángulos, IX. 546 


del corazon, HI, - 203 Trichoma, VI. 60% 


Tricocéfalo triquiuro, VÍ. 
Tricocéfalos, VÍ. 
Tridacio, VI. 153, IX. 
Trigo, IX. 
Trinitaria, IX. 
Triquiasis, 1X. 
Trismo, IX. 
Tristimania, IV. 
Tritóxido de arsénico, Í. 
Trociscos, IX. 
de minio, VI. 
de sublimado Corrosl- 
vo, Vi. 
escaróticos, VI. 
Tronco, IX. 
Trumbus, ll. 
Tubérculo, IX. 
Tubérculos cerebrales, 1V. 
del hígado, V. 


de la piel, VI. 535 y 9 


de las venas, IX. 
de los huesos, V. 
de los riñones, VIII. 
Tucia, X. 
Tufo, VI. 
Tumor blanco, IX. 
blanco de la cadera, IV. 
estercoraceo, IV. 
lagrimal, VI. 
Tumores, IX. E 
| ( canterizacion de 
los ), IX. 
(escision de los), IX 
(ligadura de los), IX. 
(trituracion de los), IX. 
(vacunacion de los), IX. 
adiposos de la paróti- 
da, VIH. 
albuminosos, IV. 
arteriales, IX. 
calculosos de la ma-= 
triz, 1X. 
cancerosos, IV. 
cancerosos de la paró- 
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OBRAS DEL DOCTOR JIMENEZ QUE SE MALLAN DE VENTA. 
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Nomenclatura farmacéutica y Sinonimia general de farmacia y de materia 
médica. Dos tomos en l.* á lle reales en rústica y 92 en pasta en Madrid, y - 

- 48 en rústica en las provincias. Esla primera obra que se ha publicado de su ., 
clase, y por consiguiente casi necesaria á todos los profesores de la ciencia de 
curas, é indispensable á los farmacéuticos para consultar las dudas que se les 
ofrezcan respecto á nombres antiguos, y para que sus 


á nc practicantes no confun- 
dan los de las sustancias que despochen en la oficina. ( 


Tarifa general farmacéutica 6 Método general , fácil y sencillo de tasar re- 
.cctas. Un tomito en 4." de 16 pliegos de impresion á 12 rs. en rústica y 16 
en pasta en Madrid , y 14 en rústica en las provincias. Contiene los precios 
de los medicamentos que se usan , las reglas que deben observar los farma= 
céuticos en la tasacion para que el valor de los medicamentos sea ¡igual en to- 
das las boticas , y 7 tablas de graduacion de cantidades ; siendo el método 
adoptado tan claro , fácil y sencillo que se la puede considerar como intere 
santísima y de la mayor utilidad para los farmacéuticos que quieran tasar 
con reglas y aprecian en algo sus honorarios. | 


Tratado de materia farmacéutica. Un tomo en 4..* de 70 pliegos de impresion 
á 48 reales en rústica y 52 en pasta en Madrid, y 80 en rústica en las provin= 
cias. Obra única en su clase para el conocimiento en los objetos medicinales 
que ofrece la naturaleza, y de consiguiente utilisima para todos los que quie- 
ran conocer las drogas, sus suertes comerciales y las falsificaciones á que es- 
tan espuestas las del comercio, y recomendada por la Direccion de estudios 


para que sirva de testo á los discípulos de las Facultades de Farmacia que 
siguen el segundo año de su carrera. | 


Tratado de. farmacia esperimental. Dos tomos en l.” bastante voluminosos 
a 92 reales en rústica , y 100 en pasta en Madrid y en rústica en las provin= 
cias. Obra recomendada por la Direccion de estudios para que sirya de testo 


á los discípulos que se hallen en el último año de sú carrera en las Faculta- 
des de Farmacia. ] 


Farmacopea Razonada d tratado de farmacia práctico y teórico, traducido de : 
la tercera edicion francesa. Dos tomos gruesos en l+.*con 22 láminas á 90 rs. 
en rústica en Madrid y 100 en pasta, y 96 reales en rústica en las provincias. 


Codex ó farmacopea francesa, traducida al castellano, segunda edicion 
eonsiderablemente aumentada. En prensa: lá 
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